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VORREDE  ZUR  FÜNFZEHNTEN  AUFLAGE. 


1^8  steht  in  diesem  Lehrbuche  nicht  viel  mehr  Anatomie^  als 
in  einem  anderen;  —  sicher  auch  nicht  weniger.  Hieraus  erklärt 
es  sich  jedoch  nicht^  dass  dasselbe  in  vierunddreissig  Jahren^  fünf- 
zehn Auflagen  erlebte.  Der  Grund  eines  so  überraschenden^  und 
in  der  Geschichte  der  anatomischen  Literatur  einzigen  Ereignisses, 
liegt  vielmehr  darin,  dass  fast  jede  neue  Auflage,  aus  einer  fleissigen 
nnd  gewissenhaften  Umarbeitung  der  nächst  vorhergegangenen  ent- 
standen ist. 

Es  wird  immer  ein  Vorzug  dieses  Buches  bleiben,  dass  der 
Autor  desselben  sich  nicht  an  das  ewige  Einerlei  der  Beschreibungen 
hielt,  und  den  spröden  Stoff,  welchen  er  zu  bearbeiten  hatte,  dadurch 
dem  Leser  angenehm  zu  machen  wusste,  dass  er  ihm  eine  leicht 
übersichtliche  Anordnung  gab,  ihn  mit  Gedanken  durchflocht,  und 
durch  Hinweisungen  auf  die  Anwendbarkeit  der  Anatomie  in  der 
Heilkunde,  dem  angehenden  Arzte  zur  rechten  Zeit  den  hohen 
Werth  dieser  für  ihn  unentbehrlichen  Wissenschaft  kennen  zu 
lehren,  bestrebt  war,  zugleich  aber  nicht  unterliess,  das  Nützliche 
in  eine  anregende  Form  zu  kleiden.  Die  physiologischen,  geschicht- 
lichen und  sprachlichen  Zugaben  des  Textes,  welche  sonst  in  ana- 
tomischen Handbüchern  nicht  zu  finden  sind,  ti'agen  dazu  bei,  die 
langathmigen  Schilderungen  von  Form  und  Bau  der  Organe  des 
menschlichen  Körpers,  nicht  zu  einer  Quelle  reiner  und  ungetrübter 
Langweile  zu  machen,  gegen  welche  die  Leser  descriptiver  Ana- 
tomien sich  gewöhnlich  zu  wehren  haben. 

50074 


IV  Vorwort  zur  vierzehnten  Auflage. 

In  der  vorliegenden  neuen  Auflage  wurden  die  meisten  Capitel 
einer  sorgfältigen  Umgestaltung  unterzogen,  und  durch  Kürzung  des 
Textes,  sowie  durch  Hinweglassung  älterer  Literatur,  für  die  neuen 
Zusätze  so  viel  Raum  gewonnen,  dass  der  Preis  des  Buches  nicht 
über  eine  vertheuernde  Vcrgrösserung  des  Volumens  zu  klagen  hat. 
Wenn  es  den  folgenden  Auflagen  auch  so  ergeht,  kann  das  Buch 
sehr  alt  werden ,  aber  sicher  nicht  veralten ,  und  der  Kreis  seiner 
Leser  sich  nicht  verringern. 

Da  aber  mein  Lebensstern  dem  Untergange  zueilt,  wird  viel- 
leicht ein  anderer  Anatom  sich  eines  so  beliebt  gewordenen ,  und 
in  sieben  Uebersetzungen  vervielfältigten  Werkes  annehmen,  es 
auch  mit  Abbildungen  versehen ,  gegen  welche  ich ,  trotz  des  von 
vielen  Seiten  geäussei*ten  Wunsches,  und  des  voraussichtlich  sich 
verdoppelnden  Absatzes,  immer  eingenommen  war,  und  überhaupt 
die  kommenden  neuen  Auflagen  mit  derselben  Liebe  bearbeiten, 
welche  ich  ihnen  hätte  zu  Theil  werden  lassen.  Ich  könnte  dann 
mit  dem  Trost  in  die  Grube  sinken:  now  omnts  moriar. 


Perchtoldsdorf  bei  Wien,  im  Juni  188L 


Hyrtl. 


VORWORT  ZUR  VIERZEHNTEN  AUFLAGE. 


JJie  Aufforderung,  eine  neue  Auflage  meines  Lehrbuches  der 
Anatomie  zu  veranstalten ,  erging  vom  Verleger  an  mich ,  kurz 
nachdem  ich  meine  Stellung  als  Professor  der  Anatomie  nieder- 
gelegt hatte.  Diese  Aufforderung  kam  nicht  unerwartet,  da  bei  der 
Beliebtheit  des  Buches,  die  Lebensdauer  seiner  einzelnen  Auflagen, 
nicht  über  dritthalb  Jahre  reichte,  und  die  dreizehnte  derselben, 
gegen  Ende  1875  ausgegeben  wurde. 

Ich  habe  mich  auf  die  Herausgabe  der  vorliegenden  vier- 
zehnten Auflage,  mehr  als  auf  jene  der  vorhergegangenen  vorbereiten 


Vorwort  zur  vierzelinten  Auflage.  y 

können^  da  es  mir,  in  der  Zurückgezogenheit  meines  gegenwärtigen 
Aufenthaltes,  eine  Lebensregel  geworden:  feriandi  torporem  diligentia 
evüare  (Cic.).  So  erscheint  sie  denn  auch,  unter  Beibehaltung  der 
alten  Eintheilung,  reich  vermehrt,  und  in  jenen  Capiteln  sorg- 
faltig umgearbeitet,  deren  Verständniss ,  ohne  Beihilfe  von  Tafeln 
oder  Holzschnitten,  dem  Anfanger  so  leicht  als  möglich  zu  machen 
ich  bestrebt  war.  Die  neuesten  Früchte,  welche  der  fast  er- 
schöpfte Boden  der  Anatomie  getragen  hat,  wurden,  soweit  sie 
genussbar  sind,  dem  Texte  einverleibt.  Dass  ich  mich  zugleich 
mit  Vorliebe  in  die  Erklärung  der  anatomischen  Kunstausdrücke 
eingelassen  habe,  werden  mir  Jene  Dank  wissen,  welche  es  zugeben, 
dass,  wer  die  anatomische  Sprache  zu  sprechen  lernt,  ihre  Worte 
auch  verstehen,  und  sie  richtig  schreiben  und  aussprechen  soll.  Ich 
glaube,  durch   die    zahlreichen  etymologischen  und  geschichtlichen 

Notizen,  welche  manches  Unerwartete  bringen,  etwas  Gutes  gestiftet 

*  

zu  haben,  denn  sie  sind  ebenso  belehrend  als  anziehend.  Was  sonst 

noch  zur  Empfehlung  dieser  umgearbeiteten  Auflage  zu  sagen  wäre, 
möge  dieselbe  dem  Leser  selbst  sagen.  Ich  habe  nur  noch  zu 
bemerken,  dass  der  Preis  des  Buches,  durch  zweiunddreissig  Jahre 
seiner  Existenz,  derselbe  geblieben  ist,  obwohl  das  Volumen  der 
vierzehnten  Auflage,  jenes  der  ersten  um  das  Doppelte  übertrifft. 
Wenn  es  mir  Befriedigung  gewährt,  das  brauchbarste  anato- 
mische Lehrbuch  geschrieben  zu  haben,  werden  auch  die  Studenten 
uicht  ungehalten  sein,  dass  es  zugleich  das  billigste  ist. 

Perchtoldsdorf  bei  Wien,  im  März  1878. 

Hyrtl. 


VOEREDE  ZUR  ERSTEN  AUFLAGE. 


Ich  habe   mich   zur   Herausgabe    dieses   anatomischen   Lehr- 
buches entschlossen,    um  meinen  Schülern  einen  Leitfaden  an  die 
Hand  zu  geben,   welcher   in  gedrängter  Kürze  den   gegenwärtigen 
Standpunkt  der  Anatomie  schildert,  sie  mit  dem  Geiste  der  Wissen- 
schaft und   ihren  Tendenzen   bekannt   macht,   und   ihnen   zugleich 
eine  kleine  Andeutung  über  die  grossen  Anwendungen  giebt,  deren 
die  Anatomie  im  Gebiete  der  Praxis   fähig  ist.    Anatomische  Com- 
pendien  von  dem  bescheidenen  Umfange  des  vorliegenden,  fördern 
in   der  Kegel   die  Wissenschaft  nicht,    und   haben   keinen   andern 
Zweck,   als  Jene,   welche  sich   mit  dem  Fache   näher   befreunden 
wollen,   für   das  Studium  umfassenderer  Werke  vorzubereiten,    an 
welchen  die  anatomische  Literatur  so  reich  ist.  Ich  fand  mich  um- 
somehr  veranlasst,   diese  Arbeit  zu  unternehmen,   als  ich  während 
meiner   Wirksamkeit    als    Lehrer   der    Anatomie    die    Beobachtung 
machte,   dass  sich  die  Studircnden   häufig  solcher  Handbücher  be- 
dienen, bei  deren  Auswahl  nicht  immer  auf  ihren  Gehalt  Rücksicht 
genommen  wird. 

Bei  der  vorzugsweise  praktischen  Richtung,  welche  der  medi- 
cinische  Unterricht  in  den  österreichischen  Staaten  einschlägt,  habe 
ich  für  nützlich  erachtet,  die  trockenen  Details  der  anatomischen 
Beschreibungen  mit  Andeutungen  über  physiologische  Verhältnisse 
zu  verbinden,  da  nach  diesen  der  wissbegierige  Zuhörer  zunächst 
verlangt,  und  von  gewöhnlichen  Schulbüchern  wenig  Aafschlass 
darüber  erhält.  Da  ich  ferner  die  Ueberzeugung  habe,  dass  Niemand 


Vorrede  zur  ersten  Auflage.  yQ 

jene  Anatomie^  welche  er  im  ärztlichen  Leben  braucht^  aus 
Büchern  lernt^  sondern  nur  durch  praktische  Uebung  am  Leichnam 
sich  eigen  macht^  so  habe  ich,  wo  es  anging,  die  Schilderung  der 
Theile  so  vorgenommen,  wie  sie  sich  unter  dem  Messer  entwickeln, 
und  deshalb  die  Muskellehre  mit  der  topographischen  Anatomie  der 
Regionen  verbunden.  Organe,  um  welche  das  praktische  Bedürfniss 
wenig  fragt,  werden  so  compendiös  als  möglich  abgehandelt,  dagegen 
Regionen,  welche  das  Literesse  des  Praktikers  mehr  anregen,  aus- 
fuhrlicher besprochen.  Man  wird  deshalb  den  Leisten-  und  Schenkel- 
kanal, den  Säiis  vücerum,  das  Mittelfleisch,  und  andere  Gegenden, 
an  welchen  häutig  operirt  wird,  mit  grösserer  Umständlichkeit  be- 
handelt finden,  als  die  Faserung  des  Gehirns  oder  den  Bau  des 
Gehörorgans.  Durch  diese  Behandlungsweise  dürfte  sich  das  Werk 
vielleicht  zu  seinem  Vortheile  von  anderen  Schriften  dieser  Art 
unterscheiden.  Von  Literaturquellen  werden  nur  jene  angegeben, 
welche  sich  auf  den  Text  direct  beziehen,  und  welche  ich  aus 
eigener  Erfahrung  für  die  weitere  Ausbildung  im  Fache  als 
empfehlenswerth  kennen  lernte. 

Es  war  meine  Absicht,  das  Buch  mit  Tafeln  auszustatten,  da 
ich  sehr  wohl  einsehe,  wie  sehr  die  bildliche  Anschauung  den  Be- 
griffen zu  Statten  kommt,  und  zugleich  weiss,  mit  welchem  Bei- 
falle die  illustrirten  Ausgaben  englischer  Handbücher  auch  in 
Deutschland  aufgenommen  wurden.  Die  dadurch  nothwendig  ge- 
wordene Vertheuerung  des  Buches  bestimmte  mich  jedoch,  diesen 
Plan  vor  der  Hand  aufzugeben.  Ich  pflege  in  meinen  Vorlesungen, 
wo  es  angeht,  den  Bau  und  die  räumlichen  Verhältnisse  der  Or- 
gane durch  Zeichnungen  von  Durchschnitten,  und  ihr  Nebeneinander- 
sein durch  skizzirte  Entwürfe  zu  versinnlichen.  Werden  diese  vom 
Zuhörer  copirt,  so  kann  er  sich  dadurch  einen  anatomischen  Atlas 
bilden,  der  ihm  beim  Studium  des  Textes  wesentliche  Dienste 
leisten  wird.  —  Von  der  Entwicklungsgeschichte  habe  ich  nur  so 
viel  aufgenommen,  als  mir  erforderlich  schien,  um  die  späteren 
Zustände  des  schwangeren  Uterus  und  seines  Lihaltes  verständlich 
zu  machen,  dagegen  die  in  Form  und  Lage  der  Organe  auftreten- 
den Varietäten,   auf  derdn  Vorkommen   der  Chirurg  gefasst  sein 


yill  YoiTtde  mr  ersten  Aoflftge. 

^4K  oilt^r  die  »ich  auf  interessante  Weise  aas  der  vergleichenden 
Attutomio  interpretiron  lassen,  am  betreffenden  Orte  zusammengestellt. 
Om"  all^iueine  Anatomie  wurde,  nach  üblichem  Gebrauche,  der 
^^^^ioll^ii  Yorangeschickt,  obgleich  ich  weiss,  dass  das  Studium  der 
t^wtor^n  nur  durch  die  Kenntniss  der  letzteren  möglich  wird.  — 
l>a  ich  mir  wohl  denke,  dass  för  den  angehenden  Arzt  praktische 
IWnierkungon,  sofern  sie  ohne  specielle  Kenntniss  der  Krankheiten 
vervt&ndlich  sind,  nicht  ohne  Nutzen  auch  in  einem  anatomischen 
I  landbuche  Platz  finden  können,  so  habe  ich  solche,  wo  es  th unlieb 
war«  boigi^fllgt;  wenigstens  weiss  ich  aus  eigener  Erfahrung,  dass  es 
mir  als  Studenten  sehr  willkommen  gewesen  wäre,  zu  erfahren,  warum 
man  Anatomie  lernt.  Sollte  diese  Abweichung  von  der  streng  ana- 
tomischen Aufgabe  Jemanden  schädlich  vorkommen,  so  steht  es 
ihm  ja  frei,  die  betreffenden  Paragraphen  zu  überschlagen. 

Vollständigkeit  und  Kürze  zu  vereinigen,  war  der  Zweck,  den 
ich  erreichen  wollte,  —  Deutlichkeit  ist  nicht  immer  das  Ergebniss 
vieler  Worte,  —  und  wenn  die  allzu  compendiöse  Form  dieses 
Buches  dem  kritischen  Vorwurf  unterliegt,  so  wird  sie  wahrschein- 
lich in  den  Augen  derer,  für  welche  es  geschrieben  wurde,  nicht 
die  tadelnswertheste  Eigenschaft  desselben  sein. 

Wien,  im  August  1846. 

Hyrtt. 
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EINLEITUNG  UND  VORBEGRIFFE. 


Hyrtl,  Lthrbmch  der  AnAtomie.  16.  Aafl. 


§.  1.  Organisches  und  Anorganisches. 

Was  den  Raum  erfüllt,   und  Object  unserer  Anschauung  ist, 

^f^^^^ti  Natur.    Wir  trennen  sie  in  das  organische   und  anorga- 

^^^  ^^  Vie  Naturreich.    Die  Wissenschaft,   welche  sich  die  Aufgabe 

^\    *^A't  ^   die    Eigenschaften,   und   durch   sie   das  Wesen   der   Körper 

^^]^^^ir  beiden  Reiche  auszumitteln,  ist  die  Naturlehre  im  weitesten 

^  ^^x\^  des  Wortes.    Man  ist  übereingekommen,   die  Natui4ehre  der 

^^^^^'«'ganischen  Körper:  Physik,  und  jene  der  organischen:  Physio- 

*^^ie,    oder   Biologie  zu  nennen.     Das  Ideale,   welches  nie   zur 

^^^t\lichen  Anschauung  kommt,  ist  das  Object  der  Philosophie. 

Eine  Reihe  von  Thätigkeiten,  welche  jeder  organische  Körper, 

^^n  seiner  Entstehimg  bis  zu  seinem  Untergange   vollzieht,   bildet 

'i^n  Begriff   des    Lebens.     Dieses   Wort    drückt    nicht    mehr   als 

^ie  Form  der  Erscheinung  aus,  —    die  Natur   und   letzte  Ursache 

derselben  liegt  jenseits  der  Grenze,    über  welche  der  menschliche 

Geist  vorzudringen  nie  vermögen  wird. 

.  Die  organischen  Körper  unterliegen,  so  wie  die  anorganischen, 
den  allgemeinen  Gesetzen,  welchen  jede  Materie  unterthan  ist,  und 
die  Grundstoffe,  aus  welchen  sie  bestehen,  finden  sich  als  solche 
auch  in  der  anorganischen  Natur.  Thiere  und  Pflanzen  geben,  als 
letzte  chemische  2fersetzungsproducte,  die  einfachen  Stoffe  (Elemente) 
anorganischer  Körper.  Allein  die  Verbindung  der  Grundstoffe  ge- 
staltet sich  in  beiden  Naturreichen  anders.  Während  die  Elemente 
anorganischer  Körper  entweder  mechanisch  gemengt  sind,  oder 
chemisch  zu  binären  Verbindungen  und  deren  Combinationen  zu- 
sammentreten, enthalten  die  organischen  Körper,  nebst  einem  An- 
theile  binärer  chemischer  Verbindungen,  vorzugsweise  Grundstoffe 
in  solchen  ternären  und  quatemären  Combinationen,  welche  im 
anorganischen  Naturreiche  nicht  vorkommen,  und  deshalb  vorzugs- 
weise organische  Substanzen  genannt  werden.  So  ist  z.  B.  der 
phosphorsaure   Kalk,    welcher   sich   in   den   Knochen   der  Wirbel- 
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thiere  vorfindet,  dieselbe  binäre  Verbindung  von  Phosphorsäure  und 
Calciumoxyd,  welche  als  solche  auch  im  Mineralreiche  bekannt  ist, 
während  der  Zucker,  die  Stärke,  das  Fett,  ternäre  Verbindungen 
von  WasserstoflF,  Sauerstoff  und  Kohlenstoff  sind,  und  das  Fibrin, 
das  Casein,  das  Albumin,  quaternäre  Verbindungen  von  Wasser- 
stoff, Sauerstoff,  Kohlenstoff  und  Stickstoff  (mit  Phosphor  und 
Schwefel)  darstellen.  —  Die  anorganischen  Körper  lassen  sich  auf 
chemischem  Wege  in  ihre  Bestandtheile  zersetzen,  und  durch  die 
Wiedervereinigung  derselben  neu  herstellen ;  —  über  die  organischen 
Substanzen  besitzt  die  Chemie  weit  geringere  Macht,  da  sie  dieselben 
zwar  zerlegen,  aber  nur  äusserst  wenige  von  ihnen  erzeugen  kann. 

In  den  anorganischen  Körpern  hängen  die  kleinsten,  letzten 
Bestandtheile  derselben,  entweder  durch  physische  Attraction  oder 
durch  chemische  Verwandtschaft  zusammen.  Letztere  ist  ein  so 
kräftiges  Verbindungsprincip,  dass  zwei  Elemente,  zwischen  welchen 
chemische  Verwandtschaft  stattfindet,  sich  rasch  zu  einem  zusammen- 
gesetzten Körper  verbinden,  wenn  sie  sich  im  freien  Zustande  be- 
gegnen. Warum  thun  sie  dieses  nicht  im  organischen  Körper?  — 
Es  muss  in  diesem,  der  chemischen  Verwandtschaft  ein  stärkeres 
Agens  entgegenwirken,  durch  welches  sie  gezwungen  werden,  ihrer 
Neigung  zu  binären  Verbindungen  so  lange  zu  entsagen,  und  anderen 
Verbindungsnormen  so  lange  zu  folgen,  als  jenes  Agens  die  Ober- 
hand behält.  Stellt  dieses  seine  Herrschaft  ein,  so  streben  die  ein- 
fachen Grundstoffe  des  organischen  Leibes,  jene  chemischen  Ver- 
bindungen einzugehen,  welche  sie  sonst  im  freien  Zustande  anstreben ; 
es  bilden  sich,  unter  dem  günstigen  Einflüsse  von  Wärme,  Luft  und 
Feuchtigkeit ,  die  chemischen  Zersetzungsproducte  der  Fäulniss. 
Dieses  Agens  nun,  welches  die  Verbindungsverhältnisse  der  Grund- 
stoffe im  organischen  Körper  erzwingt,  und  für  eine  gewisse  Zeit 
aufrecht  erhält,  ist,  seiner  Erscheinung  nach,  eine  von  den  im  an- 
organischen Naturreiche  waltenden  Kräften  wesentlich  verschiedene 
Thätigkeit,  und  kann  als  organische  Kraft,  den  chemischen  oder 
physikalischen  Kräften  entgegengesetzt  werden,  wobei  jedoch  zu 
bemerken  ist,  dass  das  Wort  Kraft  immer  nur  die  gedachte,  nicht 
die  wirkliche  Ursache  von  Erscheinungen  bezeichnet. 

Die  organische  Kraft  beschränkt  ihre  Thätigkeit  nicht  blos  auf 
das  Resultat  des  ruhigen  Nebeneinanderseins  der  neuen  Verbindungen. 
Jeder  Theil  eines  organischen  Körpers  ist,  so  lange  das  Leben 
dauert^  in  einem  ununterbrochenen  Wechsel  seiner  Stoffe  begriffen. 
Die  Intensität  dieses  Wechsels  steht  mit  der  Grösse  der  lebendigen 
Thätigkeit  in  geradem  Verhältnisse.  Die  Verluste,  welche  das  Ma- 
teriale  der  lebenden  Maschine,  durch  Abnutzung  und  Verbrauch 
erleidet,  bedingen  das  Bedürfiiiss  eines  äquivalenten  Ersatzes.  Auf- 
nahme neuer  Stoffe  von  aussen  her,   Verarbeitung,   Umwandlung, 
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und  Substitution  derselben  an  die  Stelle  der  abgenutzten  und 
ausgeschiedenen^  tritt  uns  als  eine  weitere  fundamentale  Aeusserung 
der  organischen  Kraft  entgegen.  Sie  ist  zugleich  das  charakteristische 
Merkmal  lebendiger  Organismen^  im  Gegensatze  von  anorganischen 
Körpern^  und  wird  als  Stoffwechsel  bezeichnet.  Kein  anorganischer 
Körper  zeigt  das  Phänomen  des  StofiTwechsels.  Er  kann  sich  zwar^ 
durch  Änschliessen  gleichartiger  Theilchen  an  seiner  Oberfläche^ 
vergrössern;  aber  was  in  ihm  einmal  verbunden  ist  und  zusammen- 
hält^ bleibt  in  diesem  Zustande;  er  giebt  nichts  aus  und  nimmt 
dafür  nichts  ein;  er  verfugt  über  keine  innere  Bewegung,  welche 
den  Austausch  seiner  letzten  Moleküle  vermitteln  könnte,  und  ver- 
harrt, wie  er  ist,  bis  er  durch  elementare  oder  chemische  Kraft 
seine  Daseinsform  verliert.  Er  kann,  bei  gleichbleibender  Gestalt, 
an  Volumen  und  Gewicht  zunehmen,  selbst  innerhalb  der  Grenzen 
des  Systems,  welchem  er  angehört,  gewisse  Veränderungen  seiner 
Dimensionen  darbieten^  allein  der  einmal  fertige  Krystall  bleibt,  was 
er  ist,  und  die  Bewegung  seiner  kleinsten  Theilchen,  durch  deren 
Gruppirung  er  zu  Stande  kam,  wurde  nur  einmal  gemacht.  Der 
Stoffwechsel  setzt  dagegen  den  organischen  Körper  in  eine  noth- 
wendige  Verbindung  mit  der  ihn  umgebenden  Welt,  da  er  nur  aus 
ihr  entlehnen  kann,  was  er  zu  seiner  Erhaltung  bedarf.  Für  ihn 
werden  dieselben  chemischen  und  physischen  Potenzen,  welche  den 
Ruin  des  Anorganischen,  sein  Verwittern  und  Zerfallen,  langsam 
vorbereiten,  zu  noth wendigen  Bedingungen  seiner  Existenz,  und 
wurden  unter  der  Rubrik  der  Lebensreize,  von  der  älteren  Physio- 
logie zusammengefasst,  welchen  Namen  sie  wohl  nicht  verdienen,  da 
die  fortgesetzte  Einwirkung  dieser  sogenannten  Lebensreize,  den 
Verfall  des  organischen  Körpers  auf  die  Dauer  nicht  aufhalten  kann. 
Nach  einem  ihr  eingeborenen  Plane  entwickelt  die  organische 
Kraft  den  Organismus,  entborgt  der  Aussenwelt  den  Stoff,  aus 
welchem  sie  ihn  aufbaut,  und  giebt  ihr  denselben  verändert  wieder 
zurück.  Sie  vervielfältigt  und  theilt  sich  in  dem  Maasse,  als  das 
Materiale  zunimmt,  in  welchem  sie  wirkt,'^und  mit  welchem  sie  Eins 
ist.  Von  der  ersten  Bildung  des  organischen  Keimes  bis  zu  jenem 
Momente,  wo  das  Lebendige  den  unabwendbaren  Gesetzen  der  Auf- 
lösung anheimfällt,  ist  sie  ohne  Unterbrechung  thätig.  Der  Vergleich, 
welchen  man  zwischen  einer  Maschine  und  einem  lebenden  Orga- 
nismus anstellt;  ist  nur  insofern  zulässig,  als  in  beiden  ein  zweck- 
mässiges Zusammenwirken  untergeordneter  Theile,  zur  Realisirong 
einer  dem  Ganzen  zu  Grunde  liegenden  Idee  vorhanden  ist.  Sonst 
giebt  es  keine  Aehnlichkeit  zwischen  beiden,  und  das  Unpassende 
des  Vergleiches  wird  um  so  augenfälliger,  wenn  man  bedenkt,  dass 
die  bewegende  Kraft  der  Maschine  nicht  in  ihr,  sondern  ausser 
ihr,  erzeugt  wird,  und  Stillstand  eintritt,   wenn  der  äussere  Impuls 
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nicht  mehr  auf  sie  wirkt,   während    die   Thätigkeiten   des  Leben- 
digen   ihren  letzten  Grund  in  ihm  selbst  haben,  in  ihm  und  durch 
ihn  bestehen     und  von  ihm  getrennt  nicht  einmal  gedacht  werden 
können.    Der   Verbrauch   an  StoflF   und    Kraft  wird    auch   in   der 
Maschine  durch  Speisung  von  aussen  her  ausgeglichen,  und,  wenn 
ihr  Ganff  in  Unordnung  geräth,  lässt  man  das  Räderwerk  ablaufen, 
um  nachzubessei-n,  wo  es  fehlt.  Im  Triebwerke  eines  lebenden  Orga- 
nismus darf  keine  Pause   eintreten;   —  es  gilt  das   rollende  Rad 
während  seines  Umschwunges  auszutauschen ;  jedes  Atom  des  orga- 
nischen Stoffes  reparirt  sich  selbst ;  —  der  Stoffwechsel  lässt  es  nie 
zu   einem  höheren   Grade    von   Abnutzung   kommen,   und   was  in 
einem  Momente  verloren  geht,  giebt  der  nächste  wieder.  Ist  einmal 
Stillstand  eingetreten,  so  hat  der  Organismus  seine  Rolle  ausgespielt; 
das  Band  ist  gelöst,  welches  seine  Bestandtheile  zum  lebensfähigen 
Ganzen   sinnreich   vereinte;    die   chemische   Affinität   tritt  in    ihre 
durch  das  Leben  bestrittenen   Rechte,   und   führt  die   organischen 
Stoffe  in  jenen  Zustand  zurück,  in  welchem   sie  waren,  als  sie  der 
todten  Natur  angehörten.  In  anorganischen  Körpern  giebt  es  keinen 
Gegensatz  zwischen  Leben  und  Tod. 

Die  organische  oder  Lebenskraft  macht  uns  keine  einzige 
Lebenserscheinung  klar;  sie  ist,  so  lange  uns  die  Einsicht  in  das 
Wesen  des  Lebens  fehlt,  nichts  mehr  als  hypothetische  Annahme, 
eine  wesenlose  Abstraction,  —  ein  vielgebrauchtes  Wort,  welches 
müssigen  Geistern  Alles,  dem  wahren  Forscher  nichts  erklärt.  Die 
Physiologie  hätte  wahrlich  sehr  wenig  zu  thun,  wenn  sie  sich  be- 
gnügte, in  dem  Worte  „Lebenskraft'*  den  letzten  Grund  aller  Lebens- 
thätigkeiten  zu  verehren.  Der  Physiker  giebt  sich  zufrieden,  und 
hält  eine  Erscheinung  für  erklärt,  wenn  er  als  ihren  letzten  Grund 
die  Schwere  oder  die  Elektricität  erkannt  hat,  weil  die  Aeusserungen 
dieser  Kräfte,  und  die  Gesetze,  nach  welchen  sie  sich  richten,  ihm 
bekannt  sind.  Dem  Physiologen  dagegen  ist  die  Lebenskraft  nur 
ein  Ausdruck^  mit  welchem  er  einen  bestimmton  Begriff  um  so 
weniger  verbinden  kann,  als  es  eine  logische  Unmöglichkeit  ist,  dass 
den  verschiedenen  Lebensäusserungen  Eine  Kraft  zu  Grunde  liegen 
könne.  Die  Annahme  einer  Lebenskraft  ist  jedoch  bei  dem  gegen- 
wärtigen Zustande  unserer  Kenntniss  des  Lebens,  eine  unabweisliche 
Nothwendigkeit,  denn,  weder  aus  chemischen  noch  aus  physikalischen 
Kräften,  die  sich  in  den  Besitz  der  anorganischen  Natur  theilen, 
lassen  sich  die  Lobenserscheinungen  folgerichtig  deduciren  und  er- 
klären. Wenn  die  Asche  eines  organischen  Körpers  nur  Stoffe 
ftihrt,  welche  auch  in  der  anorganischen  Welt  vorkommen,  lässt  sich 
daraus  gewiss  nicht  schliessen,  dass  das  Leben  dieses  organischen 
Körpers,  nur  das  Resultat  der  Theileffecte  dieser  anorganischen 
Grundstoffe  gewesen  sei.    Man  kann  zwar  in  hochpoetischer  Weise 
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s&gen^  dass  ein  Eisen theilchen  dasselbe  bleibt,  mag  es  im  Schooss 
der  Erde  ruhen,  oder  im  Meteorstein  den  unendlichen  Raum  durch- 
fliegen, oder  im  Blutstropfen  durch  ein  thierisches  Eingeweide  rinnen. 
Allein  die  Physiologie  kann  dieses  Eisentheilchen  im  lebenden 
Blute  auf  keine  Weise  wiedei'finden.  Erst  in  der  Blutasche  kommt 
es  wieder  zum  Vorschein.  Was  ist  also  aus  ihm  geworden  im  leben- 
digen Blute?  Es  konnte  die  ihm  zukommenden  mineralischen  Eigen- 
schaften unmöglich  in  ihrer  vollen  Eigenthümlichkeit  beibehalten 
haben.  Sonst  müsste  ja  der  Magnet  dieses  Eisentheilchen  aus  dem 
Blute  herausziehen.  Was  aus  ihm  im  lebendigen  Leibe  wird,  .weiss 
man  nichts  und  der  Chemismus  bewahii;  sein  Recht  nicht  über  das 
Lebendige,  wohl  aber  über  das  Todte,  und  mag  dabei  bleiben.  Er 
hat  den  Schleier,  welcher  das  Antlitz  der  Göttin  birgt,  nicht  auf- 
gehoben, wohl  aber  beim  versuchten  Lüften  desselben,  ihm  neue 
Falten  eingedrückt. 

§.  2.  Organisation.  Organ.  Organismus. 

Die  anorganischen  Körper,  selbst  die  vollkommensten  der- 
selben —  die  Krystalle,  —  welche  eine  neuere  mineralogische  Schule, 
im  Gegensatz  zu  den  nicht  krystallisirten  Mineralien,  als  Individuen 
bezeichnete,  sind  immer  nur  Aggregate  gleichai-tiger  kleinster  Be- 
standtheilchen,  während  organische  Körper  aus  verschiedenartigen 
Gebilden,  welche  sich  wechselseitig  durchdringen,  zusammengesetzt 
sind.  Hierauf  beruht  der  Begriff  der  Organisation,  als  Modus  der 
Vereinigung  heterogener  Glieder  zu  einem  Ganzen,  welchem  ein 
vernünftiger  Plan  zu  Grunde  liegt.  Aggregate  sind  nicht  organisirt. 
Aufrechthaltung  einer  individuellen  Lebensexistenz  durch  Zusammen- 
wirken heterogener  Theile,  ist  die  Idee,  welche  sich  in  der  Organisation 
ausspricht.  Jeder  Theil  des  Ganzen,  welcher  seine  partielle  Existenz 
dem  Endzwecke  unterordnet,  der  durch  die  vereinte  Wirkung  aller 
übrigen  Theile  erzielt  werden  soll,  heisst  Organ,  und  die  zweck- 
mässige Vereinigung  aller  Organe  zu  einem  lebensfUhigen  Ganzen: 
Organismus.  Ein  Organ  (cpYovov,  Werkzeug  jeder  Art)  hat  den 
Grund  seines  Vorhandenseins  nicht  in  sich,  sondern  in  dem  Ganzen, 
welchem  es  angehört.  Der  letzte  Zweck  der  Organe  ist  somit  nicht 
ihr  eigenes  Bestehen,  sondern  ihre  Concurrenz  zum  Bestehen  des 
Ganzen.  Sie  bilden  eine  Kette,  deren  Glieder  nicht  blos  eines  mit 
dem  anderen,  sondern  jedes  mit  allen  übrigen  zusammenhängt,  und 
von  welchen  keines  ausgehoben  werden  darf,  ohne  den  Begriff  des 
Ganzen  zu  stören.  Die  Aggregattheile  anorganischer  Körper  dagegen 
existiren  blos  neben  einander,  sie  bedingen  sich  nicht  wechselweise, 
and  hören,  selbst  wenn  sie  aus  ihrem  Zusammenhange  gebracht  werden, 
nicht  auf  xa  sein,  was  sie  sind. 
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l>io  Be^iffe  organisch  und  organisirt  dürfen  nicht  ver- 
wtvhseh  wonieu.  Jede  durch  das  Leben  eines  Organismus  erzeugte 
Sub^iaux«  welche  in  der  anorganischen  Welt  nicht  vorkommt^  heisst 
K^rgauisch«  und  sie  muss  nicht  noth wendig  organisirt  sein,  d.  h. 
«it<»  kann  dem  Auge  homogen  erscheinen^  und  weder  durch  das  Messer^ 
tuH'h  duivh  andere  anatomische  Hilfsmittel^  in  ungleichartige  Theile 
serle^bar  sein.  Alles  Organisirte  aber  besteht  aus  verschiedenen 
oi^nisohen  Substanzen  von  bestimmter  Form,  welche  sich  nach 
einem  gewissen  Gesetze  neben  einander  lagern  oder  durchdringen^ 
und  sich  durch  die  Zergliederung  oder  das  Mikroskop  als  Differentes 
unterscheiden  lassen.  Eiweiss,  ProteYn,  Blutserum,  Lymphe,  sind 
oi^anisch,  aber  nicht  organisirt  (sie  heissen  deshalb  auch  formlose 
organische  Substanzen);  —  Nerv,  Muskel,  Drüse  dagegen,  sind 
organisirt,  und  eo  ipso  auch  organisch. 


§.  3.  LebensYerrichtiingen. 

In  doppelter  Lebensform  tritt  uns  das  organische  Naturreich 
vor  Augen,  als  Thier-  und  Pflanzenwelt.  In  beiden  finden  sich, 
nebst  wesentlichen  Unterschieden,  zahlreiche  Uebereinstimmungen. 
Ja  in  den  niedrigsten  Formen  beider,  wird  es  oft  sehr  schwer,  ihre 
animalische  oder  vegetabilische  Natur  mit  Sicherheit  zu  bestimmen. 
Beide  leben,  d.  h.  sie  zeigen  eine  Aufeinanderfolge  bestimmter,  und 
sich  wechselseitig  bedingender  Entwicklungen  und  Thätigkeiten.  Bei 
Pflanzen  und  niederen  Thieren  manifestiren  sich  diese  Thätigkeiten 
im  engeren  Ejreise  und  in  verschwimmender  Form;  bei  höheren 
Thieren  und  im  Menschen,  in  reicherer  Entfaltung  und  schärferer 
Ausprägung.  Entstehung  durch  Zeugung,  Succession  von  Bildungs- 
stadien, Ernährung,  Stoffwechsel,  Saftbewegung,  Ab-  und  Ausson- 
derungen, finden  sich  in  Thier  und  Pflanze.  Die  Pflanze  empfängt 
ihren  Nahrungsstoff  aus  dem  Boden,  in  welchem  sie  gedeiht.  Sie 
saugt  ihn  durch  ihre  Wurzeln  an  sich,  leitet  ihn  durch  ein  wunder- 
bar complicirtes  System  von  Zellen  und  Röhren  zu  allen  ihren 
Theilen,  und  scheidet  davon  dasjenige  nach  aussen  wieder  ab, 
welches  zu  ihrer  Ernährung  und  ihrem  Wachsthum  nicht  mehr 
dienen  kann.  Kohlensäure,  Wasser,  Ammoniak,  und  einige  Salze, 
genügen  vollkommen  zu  ihrer  Erhaltung.  Anders  verhält  es  sich  im 
Thiere  und  Menschen.  Ihre  vollkommenere  Bauart,  ihre  intensivere 
Lebensenergie,  fordern  zusammengesetztei*e  Nahrungsstoffe.  Sie 
nehmen  diese  Stoffe,  welche  durch  den  Lebensact  einer  Pflanze  oder 
eines  anderen  Thieres  zu  ihrem  Genüsse  vorbereitet  wurden,  durch 
eine  einzige  Oeffnung  auf.  Nur  die  niedrigsten  Thierformen,  wie 
z.  B.  die  Amoeben,  haben  keine  solche  Oeffnung,  sondern  ernähren 
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sich  durch  Stoffaufnahme  von  ihrer  ganzen  Oberfläche  aus.  Ein 
eigener  Wächter^  Instinct  in  den  niederen^  Geschmack  in  den  höheren 
Thieren  genannt^  sorgt  dafiir,  dass  sie  in  der  Wahl  ihrer  Nahrung 
keine  Missgriffe  machen,  und  erlaubt  dabei  ihrer  Willkür  einen  ge- 
wissen Spielraum,  welcher  der  Pflanze  gänzlich  abgeht.  Durch  die 
Verdauung  (Digestio),  welche  im  Darmkanale  stattfindet,  wird  der 
nahrhafte  Bestandtheil  der  Nahrung  vom  unnahrhaften  getrennt. 
Der  nahrhafte  Bestandtheil  wird  durch  Gefassröhreu  aufgesogen 
(Ab9orptio),  in  das  Blut  gebracht,  diesem  gleichartig  gemacht  (Assi- 
mäatio),  und  durch  die  Schlagadern,  welche  mit  dem  Druckwerke 
des  Herzens  in  Verbindung  stehen,  zu  allen  Organen  hingeführt, 
um  sie  zu  ernähren  (Nutritio);  der  unnahrhafte  Bestandtheil  dagegen 
wird  als  Caput  mortuum  der  Verdauung,  aus  dem  Bereiche  des  leben- 
digen Leibes  fortgeschafft  (Excretio).  Das  den  Organen  zugefuhrte 
Blut  strömt,  nachdem  es  seine  nährenden  Bestandtheile  an  diese  ab- 
gegeben, und  dafüi*  die  Abialle  ihres  Stoffverbrauches  aufgenommen 
hat^  in  den  Kanälen  der  Blutadern  wieder  zum  Herzen  zurück, 
um  von  hier  aus  in  die  Lungen  getrieben  zu  werden,  wo  es  aus 
der  Atmosphäre  Sauerstoff  aufnimmt,  und  dafür  Kohlensäure  zurück- 
giebt,  dadurch  neuerdings  nahrungskräftig  wird,  und  auf  anderen 
Wegen,  als  es  zu  den  Lungen  kam,  diese  verlässt,  um  zum  Herzen 
zurückzukehren,  von  welchem  es  sofort  in  die  Schlagadern  gepumpt, 
und  durch  diese  zu  den  nahrungsbedürftigen  Organen  geführt  wird. 
Der  in  der  Lunge  statthabende  Austausch  gewisser  Blutbestand- 
theile  gegen  andere  neue,  bildet  den  Begriff  des  Athmens  (Respi- 
ratio),  die  Blutbewegung  zum  und  vom  Herzen  jenen  des  Kreis- 
laufes (Circulaüo),  Das  Blut  dient  nicht  blos  auf  die  angeführte 
Weise  zur  Ernährung;  es  werden  vielmehr  aus  ihm  noch  besondere 
Flüssigkeiten  durch  die  Thätigkeit  besonderer  Organe,  welche  man 
Drüsen  nennt,  abgesondert  (Secretio),  und  diese  Flüssigkeiten  (Secreta) 
zu  den  verschiedensten  Zwecken  im  thierischen  Haushalte  verwendet. 
So  werden  Speichel,  Galle,  Harn,  und  alle  flüssigen  Auswurfstoffe, 
durch  Secretion  aus  dem  Blute  bereitet. 

Ernährung,  Kreislauf,  Athmung,  Ab-  und  Aussonderungen, 
sorgen  für  die  Erhaltung  des  Individuums.  Zur  Erhaltung  der  Gat- 
tung führt  die  Zeugung  (Generatio),  welche  in  der  Pflanze  auf 
einer  Nothwendigkeit,  im  Thiere  auf  einem  Instincte  beruht,  im 
Menschen  ein  durch  die  Dazwischenkunft  des  Geistigen  veredelbarer 
Trieb  ist.  —  Auch  in  der  Pflanze  finden  sich  Analogien  dieser  auf- 
gezählten thierischen  Verrichtungen,  welche  zusammengenommen  als 
Ernährungs-  oder  vegetatives  Leben  bezeichnet  werden. 

Empfindung  und  Bewegung  sind  nur  dem  Thiere  eigen, 
haben  in  der  Pflanzenwelt  nichts  Aehnliches  oder  Gleiches,  und 
werden  somit  als  an  i  mal  es  Leben  vom  vegetativen  unterschieden. 
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Diese  Unterscheidung  der  Lebensmanifestationen  im  Thiere  und  im 
Menschen  als  vegetatives  und  animales  Leben,  ist  jedoch  in 
den  Erscheinungen  des  Lebens  keineswegs  so  scharf  gezeichnet,  wie 
sie  der  Verstand  nimmt,  da  die  Emährungsfunctionen  ohne  Bewegung 
und  Empfindung  eben  so  wenig  vor  sich  gehen  können,  als  letztere 
ohne  erstere. 

§.  4.  Begriff  der  Anatomie. 

Die  Anatomie  zu  definiren,  ist  für  Jeden,  welcher  das  grie- 
chische Wort  in's  Deutsche  übertragen  will,  überflüssig.  Sie  zerlegt 
die  Organismen  in  ihre  nächsten  constituirenden  Bestandtheile,  eruirt 
das  Verhältniss  derselben  zu  einander,  untersucht  ihre  äusseren, 
sinnlich  wahrnehmbaren  Eigenschaften  und  ihre  innere  Structor, 
und  lernt  aus  dem  Todten,  was  das  Lebendige  war.  Sie  ist  also 
recht  eigentlich  die  Wissenschaft  der  Organisation.  Sie  zer- 
stört mit  den  Händen  einen  vollendeten  Bau,  um  ihn  im  Geiste 
wieder  aufzuführen,  und  den  Menschen  gleichsam  nachzuerschaffen. 
Eine  herrlichere  Aufgabe  kann  sich  der  menschliche  Geist  nicht 
stellen.  —  Die  Anatomie  gilt  mit  Recht  für  eine  der  anziehendsten, 
und  zugleich  gründlichsten  und  vollkommensten  Naturwissenschaften, 
und  ist  dieses  in  kurzer  Zeit  geworden,  da  ihre  Aera  erst  ein  Paar 
Jahrhunderte  umfasst.  Wenn  man  mit  dem  römischen  Redner  die 
Wissenschaft  überhaupt  als  cognitio  certa  ex  prindpüs  certis  definirt, 
so  steht  die  Anatomie  unter  allen  Naturwissenschaften  am  ersten  Platz. 

Wie  jede  Wissenschaft  unter  einer  verschiedenen  Behandlungs- 
weise,  und  den  hiebei  verfolgten  Tendenzen,  einen  verschiedenen 
Charakter  annimmt,  so  auch  die  Anatomie.  Ihre  nächste  und  allge- 
meinste Aufgabe  besteht  darin,  die  Zusammensetzung  eines  Orga- 
nismus aus  verschiedenen  Theilen  mit  verschiedenen  Thätigkeiten 
kennen  zu  lernen.  Da  der  menschliche  Geist  sich  nicht  mit  dem 
gedankenlosen  Anschauen  der  Dinge  zufrieden  giebt,  sondern  Plan 
und  Bestimmung  auszumitteln  sucht,  so  kann  die  innige  Verbindung 
der  Anatomie  mit  der  Functionenlehre  (Physiologie  im  engeren 
Sinne)  nicht  verkannt  werden.  Die  Anatomie  ist  somit  Grundlage 
der  Physiologie,  und  dadurch  zugleich  Fundamentalwissenschaft  der 
gesammten  Heilkunde. 

Indem  die  organische  Welt  zwei  Naturreiche,  Pflanzen  und 
Thiere  umfasst,  wird  auch  die  Anatomie  Pflanzen-  und  Thier- 
anatomie  sein,  Phyto-  und  Zootomia.  Nur  einen  kleinen  Theil  der 
letzteren  bildet  die  Anatomie  des  Menschen,  welche,  wenn  man 
lange  Namen  liebt,  Anthropotomie  genannt  werden  mag.  Dem 
Wortlaute  nach  drückt  Anatomie  (von  ovatEiiiveiy,  aufschneiden)  nur 
eines  jener  Mittel  aus,  deren  sich  die  Wissenschaft  zui*  Lösung  ihrer 
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Aufgabe  bedient^  —  die  Zergliederung.  Zergliederungskunde 
ist  somit  ein  beschränkterer  Begriff,  als  jener  der  Anatomie,  obwohl 
beide  häufig  im  selben  Sinne  gebraucht  werden. 

Die  Zergliederung  macht  uns  nur  mit  den  leicht  zugänglichen 
äusserlichen  Verhältnissen  der  Organe  bekannt.  Um  ihren  inneren 
Bau  aufzuklären,  genügt  sie  allein  nicht.  Der  Wissenschaft  müssen 
noch  eine  Menge  technischer  Mittel  zu  Gebote  stehen,  durch  welche 
auch  das  Verborgene,  das  dem  freien  Auge  nicht  mehr  Wahrnehm- 
bare, in  das  Bereich  der  Untersuchung  gezogen  werden  kann,  und 
die  Anatomie  wird  somit,  nebst  den  rohen  Handgriffen  der  Zer- 
gliederung, noch  über  eine  reiche  und  subtile  Technik  zu  verfügen 
haben,  welche  bei  jeder  Detailuntersuchung  unentbehrlich  wird.  Die 
Anatomie  ist  somit  theils  Wissenschaft,  theils  Kunst,  und  wird 
ersteres  nur  durch  letzteres.  Wenn  man  sich  blos  damit  begnügt, 
die  Resultate  der  anatomischen  Forschungen  kennen  zu  lernen,  ohne 
sich  darum  zu  kümmern,  wie  sie  gewonnen  wurden,  mag  man 
immerhin  auch  eine  theoretische  und  praktische  Anatomie 
unterscheiden. 
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In  so  fern  die  Anatomie  die  Organe  des  menschlichen  Leibes 
im  gesunden  Zustande  allseitig  kennen  zu  lernen  bemüht  ist,  führt 
sie  den  Namen  der  normalen  oder  physiologischen  Anatomie. 
Mit  ihr  beginnt  an  den  Universitäten  das  Studium  der  Medicin  und 
Chirurgie.  —  Die  Veränderungen,  welche  in  den  Organen  durch 
Krankheit  bedingt  werden,  sind  Object  der  pathologischen  Ana- 
tomie. Die  pathologische  Anatomie  verhält  sich  zur  Krankheitslehre, 
wie  die  normale  zur  Physiologie.  Ihre  Beziehungen  sind  nothwendige 
und  bedingende;  —  eine  kann  ohne  die  andere  nicht  existiren. 

Die  physiologische  Anatomie  befasst  sich  a)  theils  mit  der 
Kenntn issnahme  der  äusserlich  wahrnehmbaren  Eigenschaften,.  Ge- 
stalt, Lage,  Verbindung  der  Organe,  und  behandelt  sie  in  der 
Ordnung,  wie  sie  zu  gleichartigen  Gruppen  (Systemen),  oder  zu 
ungleichartigen  Apparaten,  welche  aber  auf  die  Hervorbringung  eines 
gemeinschaftlichen  Endzweckes  berechnet  sind,  zusammengehören. 
Sie  heisst  in  dieser  Richtung  beschreibende,  specielle  oder 
systematische  Anatomie,  und  zerfällt  in  so  viele  Lehren,  als  es 
im  menschlichen  Leibe  Systeme  und  Apparate  giebt:  Knochen-, 
Bänder-,  Muskel-,  Gefilss-,  Nervenlehre  für  die  Systeme ;  Eingeweide- 
und  Sinnenlehre  für  die  Apparate.  Oder  b)  sie  geht  generalisirend 
zu  Werke,  abstrahirt  aus  der  beschreibenden  Anatomie  allgemeine 
Normen,  ordnet  ihre  vereinzelten  Darstellungen  zu  einem  Systeme, 
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desKn  Ernthrffgag^gnind  der  mnere  Bdu  der  t^r^gmae    da*  Gewebe, 
Tcztara'    isc  nud  wird  danii  Geweblekre  t  Histologie,  tob  ^^^ 
aoeb  -JTZT».  Gewebe    ^eiiAiuts.  Mjji  neiuil  die  Geweblebre  mmth  alt 
^^emeiae    AnatonLie.     IM    die    Gewebttrteii   svr   wm  Hufe    des 
lEkrü«ko|hi   untersacbt  werden   kocmeift.   fabn  die  Lebre  tob  de« 
Geweben   gewdbnfieb    den    woblberecbögten    XameB:    mikrosko- 
pisebe  Anatomie.  Sie  wird  in  der  Gegenwart  bei  Weitem  sebwing- 
bafter  betrieben,  ab  die  besebre3»ende  Anatomie.  Die  Amwirbl  anf 
Emdeekun^n^  welebe  in  einer  so  jungen  Wissensebait.  wie  es  die 
mikro^opoebe  Anatomie  ist.  weit  lockender  erscbeint,  ak  in  dem 
Tielfiieb  und  gründGcb  dnrebforsdkten  Gebiete  der  MesBennatomiey 
imd  der  Umstand,  dass  man  in  der  nukroskopiscben  Anatomie  mit 
Tiel  Wender  <^€:sebicklicbkeit  aoseicbt.   ak  in  der  praparirmden« 
wirbt  ibr  ein  Heer  Ton  Yerebrem  mit  mebr  weniger  Bemf .    Bc^ 
&b%a]^,  und  Ebriicbkeit.    Man  bat  es  xngleicb  riel  beqnemer  mit 
ibr.  ak  mit  der  mergfiedanden   Anatomie,   indem  die  Mikroakopie 
iberaU  ibre  kleine  Werkstatt  aii£iddagen  kann,  and  amer  Grerack- 
sinn  dnrcb  sie  anf  keine  so  karte  Probe  gesteQt  wird,  wie  an  balb- 
ianlen  Leichen.  Elin  alter,  etwas  derber  Anatom  sagt :  Zar  Anatomie 
gebOrt  die  Hand  eines  Künstlers,  die  Geduld  eines  Engdsw  and  der 
Magen   eines  Scbw —      Diese   beterogenen  Anfordoni^en   werden 
nun  an  die  mikroskopirende  Anatomie  mit  Manscbetten  und  Glaeee- 
baadscboben  nicbt  gestellt.  Sie  fobrt  uns.  weni^i^b  anf  mancberlei 
Umwegen,  und 'nicbt  obne  barte  Enttanschnngen .  zur  Erkenntnias 
des    kleinsten    Geformten    im    tbieriscben    <>rgantsmas.      Wie    das 
Teleskop  dem  Astronomen  zeigt,  was  hinter  dem  mit  freiem  Aage 
siebtbaren  Stemenmeere  liegt,  so  zeigt  das  Mikrosk«^  dem  Anatomen 
die   Unendlichkeit   in  absteigender   Linie,   bis  in   das  Gebiet   des 
Scmctorlosen.     Die  Geweblehre  ist  das  Sehoosskind    der   neuesten 
Zeit,  und  so  mancher  bochTerdiente  Mann,  welcher  bei  Einfuhrung 
dieses  Kindes  in  die  wissenschaftÜche  Weh  zu  Pathen   gestandeo. 
wirkt  auch  jetzt  noch  für  seine  Erziehung  und  Ausbildung. 

.  Was  in  den  kleinsten  Bestandtheilen  des  menschlichen  Leibes 
wahrend    des  Lebens   Torgehl,   bildet   keinen  Gegenstand   der  An- 


sTiloiiTm  geUiauchU  Si^  *ind  e*  alv^r  uicht.  IM^  Suniolx)^^  trvitat  beiiie  s^?kr  ^karf 
von  eloAiider.  Ä'tKiliu^  vvm  sfrmK  Aufschiohlt^u.  Orilckt  eine  ZasamitteiLseöiine 
ans  gleiclimrtigt^n  Theile«  aiw.  wi*>  a<»r  Sttniw»  lur  Mau^r.  xqm  P&fe^tipr  and  der 
Worte  xuni  S*ta.  So  liudeu  >Kir  M  Oio*»ro:  «O^ti^ti  vvr«M-«m.  anii  Wi  Celsn»- 
siructura  ouüm^  mr  SkeleU  K»  8oU  ä1>k»  auch  m  dt^r  0,*w^Wliw  S;rac;ar  mv 
mr  die  Bauart  vidier  0<*luWt>  »i^r^wt»mWt  wt>nWii,  wvkke  A^:^:n*<at^  ^H^cfcarti««^ 
Bestandtheile  sind,  wit?  die  K|udorttu»,  di«»  Nji^a.  dw  Haar^liaft.  die  Epitkielie». 
der  Zahnschmel«,  die  SuibÄ*hioUt  der  NetJtlwiut,  die  KrY^^allUnse*  it.  a.  r*^Kr^  da 
eecen,  von  iejto,  weben.  Uun  mir  t^r  die  Hauart  \>m  Orjcaaen  in  G^^braack 
kommen,  welche  *u«  ven»ehuMleimrU|je« ,  unter  eiuamler  vw^kK-kten^n  ukd  t«w 
webten  Bestandtheilen  lUSÄUimemfeiwUl  »iud,  iVurlMn»  i»t  deauu^rk  Gewebe^ 
SiruHmra  aber  i^t  GefüjT^.  ^ 
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schauung.  Die  meisten  Verrichtungen  dieser  Bestandtheile  sind  unS; 
trotz  der  Fortschritte  der  Mikroskopie^  unbekannt  geblieben^  wenn 
sie  uns  nicht  auf  anderen  Wegen  erschlossen  wurden.  Nicht  durch 
das  Mikroskop  haben  wir  erfahren ,  dass  die  Muskelfaser  sich  zu- 
sammenzieht^ und  die  Bindegewebsfaser  nicht^  dass  gewisse  Nerven- 
fibrillen Bewegungsimpulse  fortleiten  ^  andere  dagegen  nur  Empfin- 
dungen. Wie  bei  allem  Forschen  in  den  Geheimnissen  des 
Organischen,  ist  ein  fortwährendes  Annähern  an  ein  letztes  Ziel  in 
den  mikroskopischen  Arbeiten  gegeben,  aber  dieses  letzte  Ziel  steht 
in  unendlicher  Ferne.  Man  kann  es  selbst  geradezu  behaupten,  dass 
die  Mikroskopie  der  neuesten  Zeit  mehr  Fragen  als  Antworten 
brachte,  mehrRäthsel  aufgab  als  löste;  denn  mit  dem  Wissen  wächst 
der  Zweifel.  Die  Geschichte  der  Mikroskopie  liefert  uns  eine  un- 
unterbrochene Widerlegung  von  Irrthümern,  sehr  oft  durch  Auf- 
stellung von  neuen.  Da  dieses  mehr  weniger  auch  von  anderen 
Wissenschaften  gilt,  welche  in  einem  fortdauernden  Umbau  begriffen 
sind,  wird  man  in  dem  Gesagten  für  die  Mikroskopie  nichts  Dctrac- 
torisches  finden.  Ihre  enorme  Fruchtbarkeit  hat  uns  mit  einer  massen- 
haften Literatur  beschenkt,  welche  sich  kaum  mehr  bewältigen  lässt, 
—  eine  Alexandrinische  Bibliothek,  in  wenig  Jahren  zum  grossen 
Theil  eines  gleichen  Looses  werth. 

In  den  Lectionskatalogen  der  Wiener  medicinischen  Facultät 
figurirt  zur  allgemeinen  Erheiterung  auch  eine  höhere  Anatomie. 
Es  musB  demnach  auch  eine  niedere  geben.  Diese  alberne  Unter- 
scheidung hat  den  Anatomen  der  deutschen  Universitäten  Stoff  zu 
ergötzlichen  Bemerkungen  geboten.  Wo  fangt  die  eine  an,  und  hört 
die  andere  auf?  Nur  Hochmuth  oder  Beschränktheit  konnte  solchen 
Zwiespalt,  im  Lande  des  Dualismus  erfinden. 

Es  ergebt  sich  von  selbst,  dass  die  Histologie,  die  specielle  oder  be- 
schreibende Anatomie  voraussetzt,  und  deshalb  in  den  Vorlesungen  nicht  als  Ein- 
leitung in  die  anatomische  Wissenschaft  vorausgeschickt  werden  darf.  Sie  kann 
jedoch  immer  den  ersten  Platz  in  einem  anatomischen  Handbuche  einnehmen, 
obwohl  der  Vortrag,  soll  er  dem  AnfHnger  nützlich  sein,  nicht  mit  ihr  zu  beginnen 
hat.  Die  Grenze  zwischen  allgemeiner  und  specieller  Anatomie  lässt  sich  über- 
haupt schwer  bestimmen.  Beide  spielen  so  häufig  in  einander  hinüber,  bedingen 
sich  wechselseitig  so  nothwendig,  und  müssen  im  Vortrage  so  oft  mit  einander 
verwebt  werden,  dass  eine  strenge  Sonderung  derselben  unausfahrbar  wird. 

Die  Anatomie  der  Menschenracen,  der  Altersstufen,  der  Varie- 
täten der  Organe,  bilden  keine  selbstständigen  Doctrinen,  sondern  werden 
vielmehr  der  beschreibenden  Anatomie  an  passender  Stelle  eingewebt. 


§.6.  Topographische  Anatomie. 

Untersucht  die  Anatomie  die  verschiedenen  Bestandtheile  des 
menschlichen  Körpers  nicht  nach  den  einzelnen  Systemen,  welchen 
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8ie  angehören,  wie  es  im  gewöhnUchen  Schulvortrag  geschieht, 
Bondem  beschäftigt  sie  sich  mit  der  Gruppirung,  d.  i.  mit  dem 
iNebeneinandersein  derselben  in  einem  gegebenen  Räume,  von  den 
obei-flachhchen  zu  den  tief  hegenden  übergehend,  so  wird  sie  topo- 
graphische Anatomie  genannt.  Diese  Behandlungsart  der  Ana- 
tonaie  ist  jedenfalls  die  praktisch-nützlichste,  da  es  der  Arzt  nie  mit 
iBohrten  Systemen  des  menschlichen  Körpers,  sondern  mit  der  Ver- 
bindung  aller  zum  lebendigen  Ganzen  zu  thun  hat.  Das  örtUche 
erhaltniss  der  Organe  in  einem  gegebenen  Räume,  ist  für  den 
praktischen  Arzt  und  Wundarzt  vom  höchsten  Interesse,  indem  die 
Störungen  dieses  Verhältnisses,  eine  Gruppe  von  localen  Krankheits- 
erscheinungen hervorrufen,  welche  nur,  wenn  jenes  Verhältniss  be- 
kannt  ist,  richtig  beurtheilt  werden  können. 

Die  topographische  Anatomie  abstrahirt  in  der  Regel  von  den 

unctionellen   Bestimmungen,   selbst   von   dem  Baue   der   einzelnen 

rgane ,   und  stellt  sich  überhaupt  keine  andere  Aufgabe  als  jene, 

le    Verwendung   des   anatomischen    Raumes   und   die  Verpackung 

seines  differenten  Inhaltes  kennen  zu  lernen.  Dass  die  topographische 

Anatomie,  wie  sie  jetzt  in  unseren  Schulen  gelehrt  wird,  die  Kennt- 

niss  der  systematischen  voraussetzt,   leuchtet  von   selbst  ein.     Für 

den  Anfänger  ist  sie  unverständlich. 

Die  topographische  Anatomie  ist  älter,  als  die  systematische 
oder  beschreibende.  Der  Grund  davon  liegt  in  Folgendem.  Im 
Mittelalter  konnten  anatomische  Demonstrationen  nur  selten  an  den 
Universitäten  gegeben  werden,  weil  wenig  Leichen  zur  Verfügung 
standen.  War  eine  solche  zur  Hand,  wurde  sie  so  zergliedert,  dass 
man  zuerst  die  drei  Körperhöhlen,  und  hierauf  die  Gliedmassen  in 
Arbeit  nahm,  was  man  in  der  barbarischen  Schulsprache  der  da- 
maligen Zeit  anatomtzare,  r^ecare,  oder  excamare  nannte.  Bei  dieser 
J^camatio  wurde  nun  zuerst  der  Unterleib  (imus  venter)  vorge- 
nommen, hierauf  die  Brust  (medius  venter)^  dann  der  Kopf  (supremus 
venter),  so  dass  die  Haut,  dann  die  Muskeln  und  die  Knochen, 
welche  die  Wand  der  betreffenden  Körperhöhlo  bilden,  zuletzt  die 
Eingeweide,  mit  dem  Wenigen,  was  man  von  ihren  Gefössen  und 
Nerven  damals  kannte,  vorsecirt  und  erklärt  wurden.  Die  Glied- 
massen (Memhra) ,  mit  ihren  Muskeln,  Knochen,  Gefassen  und 
Nerven,  machten  den  Schluss.  Eine  solche  Demonstration  dauerte 
anfanglich  vier  Tage,  und  wurde  später  auf  neun  und  zwölf  Tage 
ausgedehnt.  Bemerkungen  über  Verrichtungen  und  Krankheiten  der 
vorgezeigten  Organe,  nahmen  gewöhnlich  mehr  Zeit  in  Anspruch, 
als  die  Anatomie.  Auch  die  Schriften  jener  Zeit  halten  sich  aus- 
nahmslos an  diese  topographische  Methode.  Die  systematische 
Anatomie  kam  erst  durch  Jac.  Sylvius  im  16.  Jahrhundert  in 
Aufnahme. 
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Nimmt  aber  die  topographische  Anatomie  zugleich  auf  das 
BedürfnisB  des  Arztes  Rücksicht^  erörtert  sie  den  Einfluss  der  räum- 
liehen Verhältnisse  auf  Krankheitserscheinungen,  untersucht  sie,  wie 
sich  die  palpable  Krankheit  eines  Organs  in  den  nebenliegenden 
reflectirty  in  sie  übergreift,  ihre  mechanischen  Beziehungen  stört, 
and  ihre  Verrichtungen  beeinträchtigt,  leitet  sie  hieraus  die  Regeln 
ab,  nach  welchen  dem  localen  Uebel  local  begegnet  werden  soll, 
beurtheilt  sie^  vom  anatomischen  Standpunkte  aus,  den  Werth  der 
blutigen  Eingriffe  (Operationen),  und  stellt  Normen  für  sie  auf:  so 
wird  sie  insbesondere  chirurgische  Anatomie  genannt,  ein  Name, 
der  fiiglich  in  den  der  angewandten  Anatomie  umzuwandeln 
wäre,  da  die  Ergiebigkeit  dieses  Faches  für  die  Medicin  keine  ge- 
ringere als  für  die  Wundarzneikunde  ist,  und  es  überhaupt  nur 
Eine  Heilkunde  giebt.  Die  angewandte  Anatomie  enthält  sich  aller 
beschreibenden  Details,  aus  denen  keine  unmittelbaren  praktischen 
Folgerungen  gezogen  werden  können ;  —  sie  ist  die  Blumenlese  der 
zahlreichen  Nutzanwendungen  unserer  Wissenschaft,  —  somit  die 
eigentliche  Anatomie  des  prakticirenden  Arztes. 

Die  Gestaltung  der  Oberfläche  des  Organismus  beruht  auf  der 
Gruppirung  seiner  inneren  Organe.  Deshalb  braucht  nicht  erst  be- 
wiesen zu  werden,  dass  die  Kenntniss  der  äusseren  Form  des 
menschlichen  Leibes  (Morphologie,  unpassend  Anatomia  externa) 
einen  sehr  wichtigen  Theil  der  topographischen  Anatomie  bildet,  und 
wenn  man  bedenkt,  wie  mit  gewissen  inneren  krankhaften  Zuständen, 
entsprechende  Veränderungen  der  Oberfläche  Hand  in  Hand  gehen, 
so  wird  die  praktische  Wichtigkeit  dieser  Lehre  für  Jenen,  welcher 
Arzt  werden  will,  keiner  besonderen  Empfehlung  bedürfen.  Die 
Beinbrüche  und  Verrenkungen,  die  Wunden  und  das  Heer  von 
Geschwülsten,  also  gerade  die  häufigsten  chirurgischen  Krankheiten, 
bestätigen  täglich  ihre  nutzvolle  Anwendung.  Die  ästhetische  Seite 
dieses  Zweiges  unserer  Wissenschaft,  begründet  nebenbei  seine 
Geltung  in  der  bildenden  Kunst,  und  die  plastische  Anatomie, 
welche  die  äusseren  Umrisse  des  menschlichen  Leibes  auf  innere 
Bedingungen  reducirt,  giebt  erst  den  Werken  der  Kunst  die  Wahr- 
heit des  Lebens. 


§.  7.  Vergleichende  Anatomie  und  EntwicklungsgescMclite. 

Die  vergleichende  Anatomie  hält  die  Heerschau  über  die 
bunten  Schaaren  der  Thiere  und  deren  Bau,  von  der  Monade,  deren 
Welt  ein  Wassertropfen  ist,  bis  zum  Ebenbilde  Gottes.  Wie  das 
Leben  in  seinen  tausendfältigen  Daseinsformen  sich  selbst  und  sein 
Substrat  veredelt;  wie  es,  von  den  ersten  und  einfachsten  Regungen, 
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sich  durch  eine  endlose  Reihe  von  Organismen  fort  und  fort  weiter- 
bildet; wie  Plan  und  Gesetzmässigkeit  in  Bau  und  Verrichtungen 
jedem  Individuum  den  Stempel  relativer  Vollkommenheit  ^  d.  h. 
höchster  Zweckmässigkeit  fiir  seine  Existenz,  aufdrückt,  dieses  zu 
kennen,  ist  das  preiswürdige  Object  der  vergleichenden  Anatomie, 
welcher  somit  die  Würde  einer  philosophischen  Wissenschaft  zu- 
kommt. Sie  hilft  nicht  zunächst  einem  praktischen  Bedürfnisse  ab, 
wie  die  angewandte  Anatomie;  —  ihr  Adel  beruht  nicht  auf  den 
materiellen  Rücksichten  des  Nutzens,  sondern  auf  Veredlung  des 
Geistes  durch  Wahrheit.  Das  Nützliche  begehren  wir  nicht  seiner 
selbst  willen,  sondern  des  Vortheils  wegen,  den  es  uns  gewährt.  Das 
Wahre  dagegen  lieben  und  suchen  wir,  ohne  kaufmännische  Frage 
um  seinen  Nutzen.  Dem  Streben  zum  Wahren  verdankt  alle  Wissen- 
schaft ihren  Ursprung,  und  sie  würde  sich  nie  auf  ihre  gegenwärtige 
Höhe  emporgeschwungen  haben,  wenn  auch  sie  in  die  Schranken 
des  Nützlichen  wäre  eingeschlossen  worden.  Wahrheit  ist  ein  Be- 
dürfniss  des  Geistes,  wie  Luft  und  Licht  und  Nahrung  Bedürfniss 
ist  für  jeden  organischen  Leib. 

Vergleichende  Anatomie  und  Zootomie  sind  nicht  identische 
Wissenschaften.  Während  die  Zootomie  nur  einzelne  Thiere  mono- 
graphisch behandelt,  und  die  Summe  unserer  anatomischen  Kennt- 
nisse vergrössert,  bringt  die  vergleichende  Anatomie  diese 
Einzelheiten  in  Zusammenhang  und  geordnete  Uebersicht,  und 
begeistigt  zugleich  das  todte  Material  durch  die  Ideen,  welche  sie 
aus  der  vergleichenden  Behandlung  desselben  schöpfte.  Diese  Ideen 
sind  in  unserer  Zeit  so  kühn  und  grossartig  hervorgetreten,  dass 
sie  selbst  die  Macht  geltend  machen,  die  Kluft  zu  ebnen,  welche 
den  Menschen  von  der  Thierwelt  trennt,  und  seinen  Ursprung, 
seine  höhere  Organisation  und  geistige  Begabung,  nur  als  gesetz- 
massige  und  unabweisliche  Folge  von  Entwicklungen  angesehen 
wissen  wollen,  welche  in  die  entlegenste  Ferne  der  Geschichte  der 
Erde  und  ihres  organischen  Lebens  zurückreichen.  Diese  Entwick- 
lungsfolge soll  es  verstehen  lehren,  dass  der  Mensch  nicht  geschaffen 
wurde,  sondern  durch  zwingende  Macht  der  Naturgesetze  entstand, 
d.  h.  sich  aus  niedrigeren  Wesen,  als  er  selbst  ist,  entwickelte. 
Geologie,  Palaeontologie,  und  organische  Entwicklungskunde,  haben 
die  Natui'wissenschaft  in  diesen  Bestrebungen  unterstützt.  Schon  im 
Anfange  dieses  Jahrhundertes  sagte  Oken:  ^Der  Mensch  ist  das 
grimmigste  Raubthier,  der  untei'würfigste  Wiederkäuer,  die  artigste 
Meerkatze  (damit  ist  das  schöne  Geschlecht  gemeint),  und  der 
scheusslichste  Pavian,  das  stolzeste  Ross,  und  das  geduldigste 
Faulthier,  der  treueste  Hund  und  die  falscheste  Katze,  der  gross- 
müthigste  Elephant  und  die  hungrigste  Hyäne,  das  frommste  Reh 
und   die    ausgelassenste    Ratte.     Theilweise   ist  der    Mensch   allen 
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Thieren  gleich;  ganz  aber  nur  sich,  der  Natur,  und  Gott!"  — 
Das  verdaue,  wer  kann!  —  Wird  es  nun  dieser  Schule  gelingen, 
Ideen  solcher  Art,  in  wissenschaftlich  bewiesene,  also  verständliche 
und  unangreifbare  Sätze  zu  fassen?  Werden  diese  Sätze  auch  die 
Wunden  heilen,  welche  sie  in  dem  Gefühle  der  Menschenwürde, 
in  dem  Bewusstsein  einer  höheren  als  thierischen  Bestimmung,  un- 
fehlbar aufreissen  müssen?  Wird  die  Wissenschaft  auf  ihrem  Wege 
stille  stehen,  oder  sich  zur  Umkehr  bereden  lassen?  Nur  auf  diese 
letzte  Frage  lässt  sich  bestimmte  Antwort  geben.   Sie  lautet:  Nein, 

—  denn  der  Kampf  des  Wissens  mit  dem  Glauben  wird  dauern, 
so  lange  es  Menschen  giebt.  Und  so  wollen  wir  es  auch  nicht 
unbedingt  für  unmöglich  halten,  dass  der  philosophische  Geist  der 
vergleichenden  Anatomie,  einst  eine  neue  Ordnung  der  Dinge 
schaffen  kann.  Aber  man  vergesse  nicht,  dass  die  Zeit  ein  Element 
der  Wahrheit  ist  Die  Wahrheit  kommt  nur  langsam  und  grad- 
weise. Sie  vor  der  Zeit  erfassen  zu  wollen,  hat,  so  lange  die  Welt 
steht,  nur  zu  Täuschungen  geführt. 

Die  Entwicklungsgeschichte  oder  Evolutionslehre  be- 
schäftigt sich  nicht  mit  dem,  was  die  Organe  des  thierischen  Leibes 
sind,  sondern  wie  sie  es  wurden.  Sie  studirt  die  Gesetze,  .nach 
welchen  aus  dem  einfachen  Keim,  der  thierische  Embryo  sich  zum 
Fötus,  und  dieser  zum  geburtsreifen  Kinde  entwickelt,  wie  die  Viel- 
heit der  Organe  sich  bildet,  welche  Metamorphosen  sie  durchlaufen, 
bevor  sie  den  Culminationspunkt  ihrer  Ausbildung  erreichen.  Sie 
gehört  ganz  -der  Neuzeit  an ,  und  wohl  hat  keine  Wissenschaft  in 
80  kurzer  Zeit  so  Vieles  und  Ueberraschendes  geleistet,  wie  sie. 
Die  durch  Störung  der  Entwicklungsgesetze  bedingten  Abweichungen 
in  Form   und  Bau   —    Hemmungsbildungen,    Monstrositäten 

—  finden  durch  sie  ihre  wissenschaftliche  Erledigung. 

Die  Worte  Embryo  und  Foetut  ("FettuJ ,  welche  in  dor  Anatomie  so  häufig 
^braucht  werden,  sind  nicht  «ynonym.  Ihr  Unterschied  besteht,  ein  fUr  allemal 
gesagt,  in  Folgendem.  Embryo  (tb  Etxßpuov,  von  ßposiv,  sprossen  oder  keimen) 
bedeutet  die  angebomo  Frucht  im  Mutterleibe  (t6  ivib;  tf};  yaaTpb;  ßpuov,  quod  in 
venire  matru  puUulaij  Eust.),  so  lange  noch  nicht  alle  Formtheile  des  werdenden 
Leibes  entwickelt  sind.  Sind  diese  aber  bereits  ausgebildet,  so  heisst  die  Frucht 
fetiu  (gewöhnlich,  obwohl  sprachlich  unrichtig,  auch  foelusj,  von  dem  veralteten/«©, 
erzeugen,  woher  auch /cmma  nnd  fecundu*  stammt.  Fetum  edere,  heisst  ge- 
bären, bei  Cicero.  Uebrigens  bedient  man  sich  heutzutage  der  Worte:  Fetus 
und  Embryo,  ganz  promitaie. 

Da  die  Entwicklungsg^eschichte  das  Werden  der  Organe,  nicht  einen  fertigen 
und  bleibenden  Zustand  derselben  untersucht,  es  somit  nicht  mit  Beschreibungen 
vollendeter  Formen,  sondern  mit  Uebergängen  vom  Einfachen  zum  Zusammen- 
gesetzten zu  thun  hat,  so  wird  sie  gewöhnlich  in  die  physiologischen,  nicht  in  die 
anatomischen  Vortrage  aufgenommen.  In  der  descriptiven  Anatomie  kommt  der 
Lehrer  oft  in  die  Lage,  auf  die  Ergebnisse  der  Entwicklungsgeschichte  Rücksicht 
Hyrtl.  Uhrbsek  4«  ÄnUnüM.  16.  Aufl.  2 
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XU  nehmen,  und  gut  ist  es,  wenn  er  es  so  oft  als  möglich  thut,  denn  der  ana- 
tomische Sachverhalt  im  vollkommen  entwickelten  Organismus,  wird  besser  ver- 
standen, wenn  man  weiss,  auf  welche  Weise  er  zu  Stande  kam. 


§.  8.  Verhältniss  der  Anatomie  zur  Physiologie. 

Bis  zu  Haller's  Zeit  behandelten  die  anatomischen  Schriften 
auch  die  Physiologie,  d.  i.  die  Verrichtungen  der  Organe;  „neque 
enim  mtdta  in  physiologicis  scimuSy  nid  qwie  per  anatomen  didüdmus,^ 
Diese  Worte  bezeichnen  richtig  das  Verhältniss  der  älteren  Anatomie 
zur  älteren  Physiologie.  Aus  ihnen  spricht  nur  etwas  zu  viel  Hoch- 
achtung eines  grossen  Anatomen  für  sein  Fach.  Die  neuere  Physio- 
logie ist  bemüht,  sich  als  „organische  Physik^  mit  der  Glorie 
einer  exacten  Wissenschaft  zu  umgeben.  Alles  Irren  ist  ihr  auch 
sofort  unmöglich  geworden  (scilicetf).  Wo  Physik  und  Mechanik  in 
das  Triebrad  lebendiger  Bewegungen  eingreifen,  lässt  sich  Exact- 
heit  der  „Methode"  allerdings  anstreben,  und  Niemand  wird  es 
bezweifeln,  dass  die  Arbeiten  über  Athmung,  Verdauung,  Ham- 
bereitung,  und  Nervenphysik,  ihren  Werth  behaupten,  wenn  auch  die 
Structur  der  betreffenden  Organe  eine  ganz  andere  wäre,  als  sie 
wirklich  ist.  Der  Charakter  jener  Arbeiten  ist  eben  ein  rein  chemi- 
scher oder  physikalischer.  Wie  es  sich  aber  mit  der  Exactheit  der 
„Resultate"  verhält,  zeigen  die  Wörtchen :  „es  scheint"  und  „es 
dürfte",  und  die  noch  exacter  klingende  Verbindung  beider  „es 
dürfte  scheinen",  welche  die  Seiten  gewisser  physiologischer 
Schriften  in  unliebsamer  Anzahl  schmücken.  Ich  las  diese  Aus- 
drücke in  einer  kleinen  physiologischen  Schrift,  welche  den  Wiener 
Aerzten  die  Wirkungsart  der  Bäder  klar  zu  machen  bestimmt  war, 
auf  16  Seiten  28  Mal.  Was  so  oft  und  so  lang  scheinen  kann, 
muss  doch  gewiss  auch  selber  klar  sein. 

Es  kann  der  Anatomie  nicht  zugemuthet  werden,  sich  allein 
mit  der  Aeusserlichkeit  der  Organe  abzugeben.  Ihre  Tendenz  ist 
der  Enträthselung  der  Functionen  zugewendet,  ihr  Princip  ist  Physio- 
logie. Ein  geistloses  Handwerk,  —  und  ein  solches  wäre  die  Anatomie 
ohne  Verband  mit  Physiologie,  —  hat  keinen  Anspruch  auf  den 
Namen  einer  Wissenschaft.  Kann  man  die  Einrichtung  einer 
Maschine  studiren,  ohne  Vorstellung  ihres  Zweckes,  oder,  so  lange 
man  bei  Vernunft  ist,  den  Klang  der  Worte  hören,  ohne  den  Sinn 
der  Rede  aufzufassen?  Ist  es  möglich,  harmonisch  geordnete  Theile 
eines  Ganzen  zu  sehen,  sie  blos  anzustarren,  ohne  zu  denken?  Die 
Physiologie  setzt  die  Anatomie  nicht  voraus,  sie  existirt  vielmehr 
in  und  mit  ihr.  Der  Anatom  kann  keine  Untersuchung  vornehmen, 
ohne  von  der  physiologischen  Frage  auszugehen,  oder  am  Ende 
auf  sie  zu  stossen.     Die  Bahnen   beider  Wissenschaften   begegnen 
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und  kreuzen  sieh  an  so  vielen  Punkten,  dass  nur  wenig  divergirende 
Zwischenstellen  eintreten.  Die  Physiologie  eine  angewandte  Ana- 
tomie zu  nennen,  ist  unlogisch,  da  eine  reine  Anatomie  nicht  existirt. 
Beruht  die  Eintheilung  der  anatomischen  Systeme  und  Apparate 
nicht  auf  physiologischer  Basis?  werden  die  Arten  der  Gelenke 
nicht  nach  ihrer  möglichen  Bewegung  unterschieden?  fuhrt  nicht 
eine  ganze  Schaar  von  Muskeln  physiologische  Namen  ?  Wer  kann 
den  Mechanismus  der  Herzklappen,  die  sinnreiche  Construction  des 
Auges  und  seiner  dioptrischen  Theile,  die  anatomischen  Verhält- 
nisse der  Bewegungsorgane,  und  so  vieles  Andere  beschauen,  ohne 
einem  physiologischen  Gedanken  Raum  zu  geben?  Ist  nicht  die 
Hälfte  eines  anatomischen  Lehrbuches  in  physiologischen  Worten 
abgefasst,  und  hat  irgend  Jemand  deshalb  über  Unverständlichkeit 
Klage  geführt? 

Allerdings  unterrichtet  uns  das  anatomische  Factum,  bei  weitem 
nicht  über  jede  physiologische  Frage.  Das  leider  so  oft  miss- 
brauchte Experiment  am  lebenden  Thiere,  die  chemischen  und 
physikalischen  Versuche,  Vergleich,  Induction,  Analogie,  tragen 
nicht  weniger  dazu  bei,  das  physiologische  Lehrgebäude  aufzuführen, 
und  seine  dunklen  Kammern  dem  Tageslicht  der  Wissenschaft  zu 
öffnen.  Die  Grundfesten  dieses  Gebäudes  sind  und  bleiben  jedoch 
die  anatomischen  Thatsachen.  Es  war  deshalb  mit  der  Trennung 
der  Physiologie  und  Anatomie,  von  jeher  eine  missliche  Sache.  Sie 
existirt  de  facto  in  den  medicinischen  Lectionskatalogen,  aber  nicht 
de  jure,  und  wurde  überhaupt  nur  durch  die  Noth wendigkeit  ver- 
anlasst, die  täglich  sich  vermehrende  Menge  physiologischer  An- 
sichten und  Meinungen,  zum  Gegenstande  eigener  Schriften  und 
Vorträge  zu  machen.  Man  nehme  aber  der  Physiologie  die  Anatomie 
(und  die  organische  Chemie),  und  sehe,  was  dann  übrig  bleibt. 

Für  die  Bildung  praktischer  Aerzte,   und  diese   ist  doch  der 

Hauptzweck  medicinischer  Studien,  könnte  es  nur  erspriesslich  sein, 

wenn  die  Physiologie  der  Schule,  sich  mehr  mit  dem  Menschen,  als 

mit  Fröschen,  Kaninchen  und  Hunden  beschäftigte,  und  mehr  das 

Bedürfniss  des  Arztes  in's  Auge  fasste.  So  lange  dieses  bei  uns 

nicht  geschieht,  wird  die  Physiologie  von  den  Studirenden  nur  als 

eine  Rigorosumplage  gefürchtet,  nicht  als  eine  treue  und  nützliche 

Gefährtin    auf  den   Wegen    der   praktisthen    Medicin    geliebt    und 

gesucht.    Mögen  deshalb  die  Lehrer  der  Physiologie  recht   oft  an 

Baco  denken:   „vana  omnis  eruditionis  ostentatio,  nid  utüem   operam 

seeum  ducat",   und  die  Freunde  der  empörendsten  und  nutzlosesten 

Thierquälerei    (nur   von  dieser  rede  ich)    es  beherzigen,    dass  die 

Worte  der  Schrift:    „Der  Gerechte   erbarmet   sich   auch   des 

Thieres"   nicht    blos   für    die    Wiener    Fuhrknechte    geschrieben 

wurden.     Sie  gehen  auch  einige  Professoren  daselbst  an.    Was  am 

2» 
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lebendig  secirten  Thiere  gesehen  wird,  können  die  Schergengesichter 
der  Vivisecanten,  auch  am  frisch  getödteten  sehen.  Wer  da  glaubt, 
an  wochenlang  zu  Tode  gemarterten  Thieren,  etwas  für  die  Wissen- 
schaft finden  zu  können,  der  thue  es  allein,  zwischen  seinen  vier 
Wänden.  In  den  Schulen,  die  gaffende  Menge  öffentlich  mit  Atro- 
citäten  zu  unterhalten ,  deren  Ergebnisse  so  oft  contradictorisch 
ausfallen ,  sollte  gesetzlich  verboten  werden.  Das  divum  humamtatis 
minist&iium  des  Arztes  legt  ihm  die  Pflicht  auf,  dieses  Verbot  mit 
allem  Nachdruck  zu  fordeni.  Wer  es  ruhig  mit  ansehen  kann,  wie 
der  Professor,  einer  auf  die  Marterbank  gebundenen  Hündin,  die 
Jungen  herausschneidet ,  und  sie ,  eines  nach  dem  anderen ,  der 
Mutter  hinhält,  welche  sie  winselnd  beleckt,  während  sie  sich  in 
ein  Stück  Holz  mit  wüthendem  Ingrimm  verbeisst,  der  soll  ein 
Schinderknecht,  aber  kein  Arzt  werden. 

§.9.  Terhältniss  der  Anatomie  zur  Medicin. 

Wir  wollen  die  Klage  der  Studirenden  nicht  für  gänzlich  un- 
begründet halten,  dass  die  Medicin  zu  viel  von  sogenannten  Hilfs- 
wissenschaften mit  sich  schleppt.  Diese  Hilfswissenschaften  alle, 
werden  von  den  gelehrten  Professoren  derselben,  für  den  ärztlichen 
Unterricht  als  sehr  wichtig,  selbst  als  unentbehrlich  ausgegeben. 
Ja  wenn  es  einer  medicinischcn  Facultät  einfiele,  höhere  Mathe- 
matik und  Astronomie  in  ihre  Vorlesungen  aufzunehmen,  würde 
der  Lehrer  dieser  Wissenschaften  gewiss  in  der  ersten  Stunde  es 
allen  seinen  Zuhörern  an's  Herz  legen,  dass  man  ohne  Integral- 
und  Differenzialrechnung,  und  ohne  Einsicht  in  den  motua  codi 
siderumque  meatus,  kein  guter  Arzt  werden  könne. 

Im  Erkennen  und  Heilen  der  Krankheiten  liegt  die  Aufgabe 
der  Medicin.  Das  Erkennen  allein  ist  Wissenschaft;  das  Heilen 
war  bisher  Empirie,  und  wird  es  noch  lange  bleiben.  Um  Krank- 
heiten zu  erkennen,  macht  der  Arzt  seine  lange  Schule  durch; 
heilen  dagegen  kann  Jeder,  der  weiss,  was  hilft.  Und  dieses  Wissen 
hat  einen  so  bescheidenen  Umfang,  dass  es  Max.  St  oll,  einer  der 
gefeiertsten  Aerzte  seiner  Zeit,  auf  seinen  Fingernagel  schreiben 
wollte.  Bevor  man  aber  daran  denken  darf,  zu  heilen,  hat  der  Arzt 
zuerst  darauf  zu  sehen:  nicht  zu  schaden  (xowtov  to  ixrj  ßXot^cTetv, 
Hipp.).  Auch  hiezu  gehört  eine  Art  von  Wissenschaft,  und  Mancher 
kommt  sein  Lebelang  nicht  weiter.  —  Im  Erkennen  der  Krank- 
heiten also,  nicht  im  Heilen,  liegt  die  Würde  der  Medicin,  und  an 
dieser  hat  die  Anatomie ,  nach  dem  einstimmigen  Urtheile  aller 
wissenschaftlichen  Aerzte,  den  ersten  Antheil.  Cognitio  corporis 
humani,  princijniim  sermanis  in  arte.  Rolfink  nannte  die  Anatomie: 
medidnae  oculusy  vergass  aber  hinzuzusetzen:  quandoque  coeattiens. 


§.  9.  Yerh&ltniss  der  Anatomie  zur  Medicin.  21 

Es  hiesse  den  Standpunkt  der  Anatomie  sehr  verkennen ,  wenn 
man  in  ihr  blos  ein  Vorbereitungsstudium  zur  Heilkunde  erblicken, 
und  ihre  vielfaltigen  Anwendungen  in  praxi,  als  die  einzige  Em- 
pfehlung'derselben  dem  Studirenden  hinstellen  wollte.  Der  Nutzen  ist 
leider  das  Idol  der  Zeit,  dem  alle  Kräfte  huldigen,  alle  Talente 
fröhnen,  und  ein  gutes  Kochbuch  wird  von  Millionen  Familien  für 
nützlicher  gehalten,  als  die  Mecanique  Celeste  von  Laplace.  Im 
Grunde  haben  sie  für  ihren  Gesichtskreis  nicht  Unrecht.  Würde 
aber  allein  die  Nützlichkeit  den  Werth  einer  Sache  bedingen,  dann 
müsste  auch  das  Trinkwasser  theurer  sein  als  das  Gold.  —  Am 
allerwenigsten  darf  man  es  dem  Schüler  verargen,  wenn  er  bei 
einem  Fache,  dessen  Betrieb  so  viel  Zeit  und  Mühe  in  Anspruch 
nimmt,  wie  die  Anatomie,  vorerst  fragt,  wozu  er  es  brauchen  kann, 
und  erwartet,  dass  man  es  ihm  sagt.  Die  cadaverum  sordes  und  die 
mepkitis  der  Secirsäle  entschuldigen  diese  Neugierde.  Allein  die 
Anatomie  als  Wissenschaft,  ist  keine  Magd  der  Heilkunde.  Jede 
Naturforschung  hat  einen  absoluten,  nicht  in  ihren  Nebenbeziehungen 
gegründeten  Werth.  So  auch  die  Anatomie.  Sie  bietet  Wahrheit 
aus,  verschenkt  sie  aber  nicht,  sondern  lässt  sie  nur  theuer  erkaufen. 
Das  Geheimniss  des  Lebens  aufzuhellen,  ist  an  und  für  sich  ein 
erhabener  Zweck,  der  jede  Rücksicht  des  Nutzens  und  der  Brauch- 
barkeit auf  dem  Markte  des  Lebens  ausschliesst.  Hieher  gehören 
Döllinger's  Worte:  „Ehe  man  fragt,  wozu  ein  Wissen  nütze,  sollte 
man  billig  erst  untersuchen,  welchen  inneren  eigenthümlichen  Gehalt 
und  Werth  es  habe,  inwiefern  es  den  menschlichen  Geist  zu  er- 
füllen und  zu  erheben  fähig  sei,  ob  es  an  sich  gross  und  kräftig, 
Anstrengung  fordernd,  uns  die  Macht  und  den  Gebrauch  unserer 
Kräfte  kennen  lehre." 

Die  ganze  Welt  gesteht  es  zu,  dass  die  Anatomie  die  Grund- 
lage der  Medicin  abgiebt.  Dieses  ist  richtig.  Die  Medicin  kann 
der  Anatomie  nicht  entbehren,  obgleich  die  Anatomie  sehr  wohl  ohne 
Medicin  bestehen  kann.  Und  sie  bestand  auch  lange  schon,  bevor 
die  Medicin  noch  Anspruch  auf  Wissenschaftlichkeit  machen  konnte. 
Wir  kennen  alle  die  merkwürdige  Thatsache,  dass  die  grossen  Ent- 
deckungen in  der  Anatomie,  lange  Zeit  den  Entwicklungsgang  der 
Heilkunde  nicht  forderten,  und  grossai-tige  physiologische  Irrthümer, 
welche  sich  durch  Jahrhunderte  zu  behaupten  wussten,  denselben 
nicht  hemmten,  ihm  auch  keine  andere  Richtung  gaben.  Die  Philo- 
sophie hat  sich  in  dieser  Beziehung  viel  einflussreicher  bewiesen  als 
Anatomie  und  Physiologie.  Es  hat  eine  Zeit  gegeben,  wo  Philosoph 
und  Arzt  synonym  waren,  und  die  Aerzte  über  die  Krankheiten 
nicht  klüger  urtheilten,  als  die  Philosophen  über  das  Unbegreifliche. 
Die  Anatomie  wurde  damals  gar  nicht  befragt.    Das  Humidum  und 

»  fiir  viöl  wichtiger  gehalten.    Jahrtausende  hindurch 
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hat  die  Medicin  wohl  allerlei  Zeichen  gesehen^  und  Heilmittel  ge- 
fanden, aber  keine  einzige  Wahrheit,  kein  einziges  Lebensgesetz. 
Unbewiesener  Glaube  drückte  ihrem  Walten  den  Stempel  der  Un- 
fruchtbarkeit auf,  und  der  dem  Menschen  angeborene  Instinct  des 
Denkens,  führte  nur  zu  grund-  und  gehaltlosen  Theorien.  Selbst  in 
unseren  Tagen  hat  sie  nicht  ganz  aufgehört  zu  sein,  was  sie  seit 
ihrem  Beginne  war,  ein  nicht  ohne  Sorgfalt  zusammengestückeltes, 
und  treuherzig  nachgebetetes  System  conventioneller  Täuschungen, 
welche  man  für  Wahrheit  nimmt. 

Die  Zeit  ist  nicht  so  lange  um,  wo  die  akademischen  Gesetze 
gewisser  Universitäten,  den  Betrieb  der  Anatomie  von  den  Stu- 
direnden  entweder  gar  nicht  forderten,  oder  nur  den  Wundärzten 
gestatteten.  Auch  diese  Periode  des  Jammers  ging  vorüber;  es  fiel 
ein  Lichtstrahl  auch  in  diese  Nacht,  und  Hess  das  Bewusstsein  ent- 
stehen, dass  das  Heil  der  Heilkunde  aus  fruchtbarerem  Boden,  als 
aus  dem  Flugsande  der  Hypothesen,  welchen  die  Schulen  zusammen- 
wirbelten, erblühen  müsse.  Sie  hat  ihn  endlich  nach  langem  ver- 
geblichen Suchen  gefunden,  und  die  Anatomie  hat  ihr  hiebei  die 
Leuchte  vorgetragen.  Dass  hier  vorzugsweise  die  pathologische 
Anatomie  gemeint  ist,  versteht  sich  von  selbst.  In  Wien  wurde  sie, 
zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts,  durch  Rud.  Vetter,  später  Pro- 
fessor der  Anatomie  zu  Krakau,  gegründet.  Fast  Niemand  nennt 
heutzutage  diesen  Namen  mehr.  Und  dennoch  waren  Vetter 's 
Aphorismen  aus  der  pathol.  Anat.,  Wien,  1803,  die  erste, 
bedeutungsvolle  Leistung  auf  einem  bisher  brachgelegenen  wissen- 
schaftlichen Gebiete.  Viele  haben  Worte  und  Gedanken  dieses 
Buches  benützt,  —  erwähnt  hat  es  (ausser  Virchow)  Keiner! 

Man  sollte  es  kaum  glauben,  dass  der  Versuch,  die  Heilkunde 
auf  anatomischem  Wege  vorwärts  zu  bringen,  so  lange  hinaus- 
geschoben werden  konnte.  Die  Bahn  ist  nun  gebrochen,  und  was 
bereits  geschah,  berechtigt  zu  den  schönsten  Erwartungen.  Die 
Medicin  ist  endlich  Naturforschung  geworden,  und  fühlt  die  Wahr- 
heit, welche  in  den  Worten  Roger  Baco's  liegt:  „non  fingendum 
aut  excogitandum,  sed  inveniendum,  quid  Natura  fadat  atqus  ferai". 
Ein  Rückschritt  ist  nicht  mehr  möglich.  Man  kann  nicht  mehr 
zurückfallen  in  den  alten  Fehler,  sich  Begriffe  von  Krankheiten  aus 
ihren  äusseren  Symptomen  zu  construiren;  von  Kräften,  Factoren, 
Polaritäten  zu  träumen,  die  nicht  existiren;  für  jedes  Leiden  eine 
Formel  aufzustellen,  was  man,  um  sich  selber  zu  betrügen,  ratio- 
nelles Verfahren  nannte,  und  die  Hauptsache  zu  übersehen,  dass  die 
Krankheit,  wie  jede  andere  Naturerscheinung,  analysirt  und  auf 
ihre  in  der  Organisation  begründeten,  also  anatomischen,  ursächlichen 
Momente  zurückgeführt  werden  müsse.  Mehr  kann  der  Arzt  nicht 
thun,  —  weniger  darf  er  aber  auch  nicht  thun.    Die  alten  Aerste 
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sahen  in  den  Krankheiten  nur  Erscheinungen,  —  die  Medicin  der 
Jetztzeit  betrachtet  sie  als  Probleme,  deren  Lösung  sie  anstrebt. 
—  Da  die  Lebensdauer  der  Menschen,  seit  die  Medicin  den  oben 
gepriesenen  neuen  Weg  einschlug,  nicht  zunahm,  und  die  Ziffern 
der  Sterblichkeitstabellen  nicht  kleiner  wui'den,  wird  man  wohl  ein- 
sehen^ dass  das,  was  man  zum  Lobe  der  Medicin  hört  oder  liest, 
nur  den  diagnostischen,  nicht  den  curativen  Theil  derselben  angeht^ 
obwohl  auch  dieser  nicht  mehr  daran  glaubt,  dass  eine  Arznei  um 
so  besser  wirkt,  je  schlechter  sie  schmeckt,  und  dass  man  der  Mittel 
nicht  genug  auf  einmal  verschreiben  könne,  damit  doch  gewiss  das 
rechte  darunter  sei. 

Ich  weiss,  dass  das  Gesagte  dem  Anfänger,  an  welchen  diese 
Worte  gerichtet  sind,  nicht  ganz  verständlich  ist,  ihm  vielleicht 
selbst  frivol  vorkommt.  Sollte  er  sich  in  der  Reife  seiner  Jahre,  ein 
Urtheil  über  die  Wissenschaft  gebildet  haben,  der  er  jetzt  sein 
Leben  und  seine  Kräfte  zu  widmen  im  Begriffe  steht,  so  wird  er  die 
hier  vorgetragene  Ansicht  über  den  praktisch  medicinischen  Werth 
der  Anatomie,  nicht  zu  hoch  gehalten  finden.  Hat  mir  doch  ein 
Recensent  die  Ehre  erwiesen,  von  diesen  meinen  Expectorationen 
zu  sagen:  „sie  enthalten  Goldkörner,  aber  in  bitterer  Schale^.  Dem 
ist  leicht  abzuhelfen.  Man  werfe  die  Schale  weg,  und  behalte  die 
Kömer. 

„Hie  locus  e$tj  vhi  mors  gaudet  succurrere  vitae,^^  So  las  ich 
über  der  Thüre  eines  Pariser  Secirsaales  geschrieben,  und  wahrlich, 
es  bedarf  nicht  schönerer  und  mehr  bezeichnender  Worte,  um  die 
Seele  des  Eintretenden,  an  der  Schwelle  schon,  mit  Ehrfurcht  zu 
füllen.  Diese  soll  die  vorwaltende  Stimmung  jedes  Einzelnen  sein, 
der  an  den  der  Auflösung  verfallenen  Resten  unseres  eigenen  Ge- 
schlechtes lernen  will,  Gesundheit  und  Leben  seiner  Mitmenschen 
zu  wahren. 

§.  10.  Verliältiiiss  der  Anatomie  zur  CMrurgie. 

Anatomie  und  Chirurgie  sind  einander  sehr  nahe  verwandt. 
Beide  arbeiten  mit  dem  Messer.  Der  Einfluss,  welchen  die  Anatomie 
auf  Chirurgie  ausübt^  ist  nie  verkannt  worden,  und  bedarf  selbst 
f&r  den  Laien  keiner  weitläufigen  Erörterung.  Schon  im  Mittelalter 
erliess  Kaiser  Friedrich  U.  den  Befehl,  dass  Niemand  zur  Ausübung 
der  Wundarzneikunde  berechtigt  werden  durfte,  der  sich  nicht 
ausweisen  konnte,  die  Zergliederungskunst  erlernt  zu  haben.  So 
heisst  es  in  Lindenbrogii  codex  legum  antiquarum:  „Jubemus,  ut 
mdlus  chirurgus  ad  praxim  admittatur,  nisi  testimoniales  Uteras  afferat, 
quod  per  annum  saiiem  in  ea  medidnae  parts  studuerii,  quae  ddrurgiae 
VMtruü  faeuUaiem,  ei  praesertim  anatomiam  in  schola  didicetrii,   et.  sU 
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oi  ea  parte  medicinae  perfectus,   sine  qua  nee  incUionea  salubriter  fiei% 
possnut,  necfactae  curari/*  Die  Geschichte  der  neueren  Chirurgie  kann 
08  beweisen,  welchen  Vortheil  sie  aus  dem  Bunde  mit  der  Anatomie 
gezogen.     So  lange   die  letztere   mit  sich   selbst   ausschliesslich   zu 
thun  hatte,    und    sich   keine  Einsprache  in   chirurgische  Fragen  er- 
lauben durfte,   war   auch   die  erstere   zum  meisten   nichts  Anderes, 
als  eine  Summe  roher  und  gedankenloser  Technicismen.   Wir  wenden 
uns  mit  Abscheu  von  den  Gräuelscenen,  welche  die  alte  Chirurgie, 
ungeschickt  und  grausam,  in  der  Meinung  das  Beste  zu  thun,  über 
"iro  Kranken  verhing.    „Quos  medicina  non  sanat,  ferrum  sanat,  quos 
jerrum  non  sanat,  ignis  sanat,  quos  ignis  non  sanat,  ii  jam  nuLlo  modo 
•anandi   sunt''     So    hat    der   Ahnherr   der  Wundärzte   gesprochen. 
Hüine  blinden  Verehrer   im  Mittelalter,   wussten   denn   auch   nichts 
i^esseros  zu   thun,   als  auszuschneiden,   auszureissen,  auszubrennen, 
und    dieses   nannte   man    Chirurgie.     Kein   Wunder  fürwahr, 
wenn  diese  Chirurgen  in  Deutschland,   bis  in  das  15.  Jahrhundert, 
»ur    unehrlich   gehalten  wurden,   und  kein  Handwerksmann  einen 
i-<ehrburschen  in  Dienste  nahm,  wenn  er  nicht  bescheinigen  konnte, 
aass    er   ehrlicher   Aeltern   Kind,    und   keinem    Abdecker,   Henker, 
oder  Bader  vei-wandt  sei  (Sprengel).   Erst  Kaiser  Wenzel  erklärte 
die  Bader  im  Jahre  1406  für   ehrlich,   erlaubte   ihnen   eine  Zunft 
zu  bilden,  und  ein  Wappen  zu  führen.    Möglicher  Weise  waren  die 
Kenntnisse,  und  ganz  besonders  die  mores  der  Bader  jener  Zeit,  für 
eine    zeitlichere  Ehrenerklärung   nicht   besonders   geeignet.     Dieser 
Gedanke  beschleicht  mich,  wenn  ich  es  lese,   dass  anno   1190,   ein 
Bader,    dem  Grafen   Dedo  H.  von  Greiz,   den  Bauch  aufschnitt, 
um  ihn  von  übergrosser  Fettleibigkeit  zu  heilen,  weshalb  denn  ge- 
setzlich bestimmt  wurde,  dass  der  Arzt,  unter  dessen  Händen  ein 
Edelmann  stirbt,  den  Verwandten  desselben  zur  beliebigen  Verfügung 
ausgeliefert  werden  solle,  ja  selbst,  um  der  Frauen  Ruf  zu  wahren, 
der  Wundarzt  einen  schweren  Eid  zu  schwören  hatte,  dass  er  einer 
Dame    nur    in    Gegenwart    ihrer    nächsten   Verwandten    zur    Ader 
lassen  werde. 

Wie  verschieden  ist  auch  heutzutage  noch,  selbst  unter  gebil- 
deten Menschen,  die  Ansicht  über  Chirurgie  und  Medicin.  Man 
liebt  den  Arzt,  man  sehnt  sich  nach  seinem  Kommen,  nach  seinem 
tröstenden  Wort,  denn  mit  ihm  kehrt  auch  die  Hoffnung  ein,  und 
das  Vertrauen,  dass  er  mit  harmlosen  Papierstreifen  die  finsteren 
Mächte  alles  Uebels  überwältigen  kann.  Dem  Nahen  des  Wund- 
arztes dagegen  sieht  man  mit  bangem  Herzen,  selbst  mit  Furcht 
entgegen,  denn  seine  Hand  ist  bewaffnet  mit  scharfen  Eisen,  und 
was  er  bringt,  sind  vor  der  Hand  Schmerzen.  Man  denke  sich 
diesen  Mann  noch  unwissend  und  herzlos,  und  seine  Unbeliebtheit 
ist  .erklärt. 
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Als  sich  die  Aoatomen  P alfin  und  Dionys,  vor  anderthalb 
Jahrhunderten^  zuerst  herausnahmen^  ein  Wort  über  Chirurgie  mit- 
zureden^ datirt  sich,  von  diesem  Zeitpunkte  an,  der  rasche  Auf- 
schwung der  französischen  Chirurgie,  und  es  dürfte  nicht  schwer 
sein,  zu  beweisen,  dass  der  Vorzug,  welchen  man  in  Deutschland 
den  Chirurgen  jenseits  des  Rheins  einräumt,  mitunter  darin  seinen 
objectiven  Grund  hat,  dass  die  chirurgische  Anatomie  in  keinem 
Lande  trefflichere  und  productivere  Vertreter  gefunden  hat,  als 
dort,  wo  der  Weg  zu  jenen  Lehrstühlen,  welche  es  irgendwie  mit 
Anatomie  zu  thun  haben,  durch  den  Secirsaal  führt,  —  nicht  über 
die  Hintertreppen  der  Ministerhötels. 

Die  Erkenntniss  chirurgischer  Krankheiten  beruht  auf  der 
Beobachtung  ihrer  äusseren  Erscheinung,  und  auf  der  geistigen 
Auffassung  ihrer  Bedeutung.  Die  äusseren  Erscheinungen  geben 
sich,  in  der  bei  weitem  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle,  durch  Stö- 
rungen mechanischer  Verhältnisse,  durch  Aenderung  der  Form,  des 
Umfangs^  oder  durch  förmliche  Trennungen  des  Zusammenhanges 
kund.  Können  es  andere  als  anatomische  Gedanken  sein,  welche 
bei  der  Untersuchung  solcher  Zustände,  die  Hand  des  Wundarztes 
leiten?  Den  Sitz,  die  Richtung  eines  Beinbruches  zu  erkennen,  die 
Gefiihrlichkeit  einer  Verwundung  zu  beurtheilen,  gelingt  dem  Ana- 
tomen, der  nicht  Chirurg  ist,  wahrlich  nicht  schwerer,  als  dem 
Wundarzt,  der  kein  Anatom  ist.  Letzterer  steht  dem  Gauner  näher, 
als  dem  Arzte/  Ich  halte  es  für  überflüssig,  die  Wichtigkeit  der 
Anatomie  für  den  Wundarzt  noch  weiter  zu  motiviren.  Nur  eine 
ganz  besonders  vortheilhafte  Seite  chirurgisch-anatomischer  Studien 
erlaube  ich  mir  hervorzuheben.  Wie  selten  trifft  es  sich,  alle  jene 
interessanten  chirurgischen  Krankheitsfalle  auf  den  Kliniken  zu  beob- 
achten, welche  unsere  Aufmerksamkeit  in  so  hohem  Grade  fesseln. 
Nicht  in  jedem  Jahre  kommen  alle  Formen  chirurgischer  Leiden  vor. 
Der  Schüler  muss  sich  deshalb  an  die  Handbücher  wenden,  und  was 
diese  sagen,  ist  nicht  immer  vollwichtiger  Ersatz  für  mangelnde 
Autopsie.  Die  Anatomie  kann  hier  auf  die  trefflichste  Weise  aus- 
helfen. Ihr  steht  in  der  Leiche  ein  reiches  Promptuarium  von 
Krankheitsformen  zur  Verfügung,  welche  sich  nach  Belieben  her- 
vorrufen, absichtlich  erzeugen  lassen.  Ich  sage  nicht,  dass  solche 
Behelfe  die  klinische  Beobachtung  ersetzen,  oder  sie  entbehrlich 
machen  können.  Aber  nutzlos  wird  gewiss  Niemand  eine  solche 
Uebung  nennen,  welche  gerade  die  wichtigsten  (pathognomonischen) 
Erscheinungen  zur  gründlichen  Anschauung  bringt.  Alle  Beinbrüche, 
alle  Verrenkungen,  alle  Heraien,  alle  Höhlenwassersuchten,  lassen 
rieh  auf  diese  Weise  mit  dem  besten  Erfolge  an  der  Leiche  künst- 
lich erzeugen  und  studiren. 
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Ich  kann  nicht  umhin^  noch  eines  besonderen  Vortheiles  zu 
erwähnen,  den  die  Chirurgie  aus  einem  bei  uns  vielleicht  zu  wenig 
gewürdigten  Zweige  der  Anatomie  schöpfen  kann,  —  ich  meine  das 
Studium  der  äusseren  Form  des  menschlichen  Leibes.  Da  die 
äussere  Form  nur  das  Ergebniss  der  inneren  Zusammensetzung  ist,  und 
wir  von  gewissen  äusseren  Anhaltspunkten,  auf  den  Zustand  innerer 
Organe  schliessen,  so  wird  die  praktische  Bedeutung  dieses  Zweiges 
der  Anatomie,  keiner  besonderen  Empfehlung  bedürfen.  Richtig 
und  schön  bemerkt  Koss,  in  seinem  Versuche  einer  chirurgischen 
Anatomie:  „Das  Studium  der  äusseren  Körperform  bietet  dem  Chirur- 
gen eine  reiche,  noch  lange  nicht  erschöpfte  Fundgrube  dar;  — 
die  allgemeinen  Bedeckungen  werden  für  ihn  zu  einem  Schleier,  der 
weit  mehr  durchsehen  lässt,  als  Mancher  vielleicht  glaubt."  Und  in 
der  That,  wie  leicht  erkennt  der  richtige,  sogenannte  praktische 
Blick,  an  einer  bestimmten  Alteration  der  äusseren  Form  einer 
Leibesgegend,  aus  dem  Vorkommen  einer  einzigen  Vertiefung  oder 
Erhabenheit  an  einem  Orte,  wo  keine  sein  soll,  die  Natur  des  sich 
80  einfach  äussernden  Uebels,  ohne  erst  durch  die  Tortur  der  so- 
genannten manuellen  Untersuchung,  hinter  welcher  der  ungeschickte 
Wundarzt  seine  Verlegenheit  zu  bergen,  und  Fassung  zu  gewinnen 
sucht,  dem  Kranken  unnöthiges  Leid  zu  verursachen.  Der  Chirurg 
soll  ein  Auge  haben  für  die  Form,  wie  der  Künstler,  und  da  er  in 
den  Secirsälen  so  äusserst  wenig  Gelegenheit  findet,  die  Gestalt  ge- 
sunder menschlicher  Leiber  zu  schauen,  und  die  nackten  Kampf- 
spiele und  Tänze  der  Griechen,  welche  die  herrlichsten  Formen, 
durch  lebendige  Bewegung  verschönert,  vor  empfänglichen  Augen 
enthüllten,  unserem  behosten  Zeitalter  nicht  anstehen,  so  muss  er 
am  höchsteigenen  Leibe,  oder,  wie  der  Künstler,  am  lebenden 
Modell,  sich  im  Studium  normaler  Formen  üben,  um  die  abnoi*men 
verstehen  zu  lernen.  Die  Kleider  der  Frauen,  über  welche  sich 
schon  Seneca  erzürnte:  „vestes  nihü  cdaturae,  ntdlum  corpori  auxüivm, 
sed  et  ntdlum  pudori^,  erlauben  gelegentlich  auch  heutzutage  noch 
einen  guten  Theil  des  Körpers,  welchen  die  nur  hie  und  da  ange- 
brachten Kleidungsstücke  unbedeckt  lassen,  mit  anatomischen  Sinnen 
zu  prüfen. 

Die  Anatomie  giebt  dem  Wundarzte  seinen  praktischen  Blick, 
seine  lebendige  Anschauungsweise,  Selbstständigkeit  und  Schärfe 
seiner  Beobachtung,  und  setzt  ihn  in  den  Stand,  bei  jedem  vor- 
kommenden Falle,  sich  nicht  nach  den  vagen  Worten  der  Compen- 
dien,  sondern  nach  wohlverstandenen  anatomischen  Gesetzen  zu 
Orientiren.  Die  Anatomie  erhebt  den  Wundarzt  erst  zum  Operateur. 
Sie  bestimmt  sein  Urtheil;  .sie  leitet  seine  Hand;  —  sie  adelt  selbst 
seine  Kühnheit,  welche  alles  versuchte,  —  sogar  die  Unterbindung 
der  Aorta! 
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Ein  berühmter  deutscher  Chirurg  sagte,  dass  die  Anatomie 
den  Wundarzt  furchtsam  mache,  und  ihm  den  Muth  lähme,  im 
menschlichen  Leibe,  dessen  Wunder  er  als  Anatom  mit  einer  Art 
von  heiliger  Scheu  betrachtet,  und  welche  er  nur  durch  die  sorg- 
samste und  minutiöseste  Zergliederung  zu  entschleiern  hoffen  darf, 
mit  gewaffneter  Hand  zu  schalten  und  zu  walten.  Es  ist  fürwahr 
etwas  Richtiges  an  der  Sache.  Wer  nur  für  alle  die  Kleinlichkeiten 
and  Umständlichkeiten  subtiler  anatomischer  Arbeiten  Sinn  hat,  wer 
sich  in  den  die  Geduld  eines  Sisyphus  erschöpfenden  Präparationen 
der  feinsten  Gefösse  und  Nerven  gefallt,  und  mit  der  Aengstlichkeit 
eines  allerdings  höchst  nützlichen  und  lobenswerthen  Handwerk- 
fleisses,  am  Secirtische  niedliche  und  ge&llige  Arbeit  zu  liefern,  für 
den  eigentlichen  Zweck  des  anatomischen  Berufes  hält,  der  ist  nicht 
zum  Chirurgen  geboren.  Mancher  höchst  achtbare  Anatom,  würde 
als  operirender  Wundarzt,  eine  sehr  klägliche  Rolle  spielen,  wie  ich 
andererseits  Chirurgen,  welche  nicht  mehr  Anatomie  im  Kopfe  hatten, 
als  ein  Fleischselcher,  zu  Ruhm,  Ehre,  Reichthum,  und  zu  den 
höchsten  Auszeichnungen  gelangen  sah.  Es  wäre  aber  zu  weit  ge- 
gangen, wenn  obiger  Satz  auch  die  chirurgische  Anatomie, 
welche  gewissermassen  nur  die  Blumenlese  praktischer  Anwendungen 
der  Anatomie  enthält,  gerade  bei  Jenen  in  Verdacht  zu  bringen 
beabsichtigte,  welche  ihrer  am  meisten  bedürfen. 
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Das  Lehren  bedingt  das  Lernen.  Die  Schüler  eines  guten 
Lehrers  werden  viel,  —  jene  eines  schlechten  wenig  oder  gar  nichts 
lernen.  Wenn  ich  zurückdenke  an  jene  Zeit,  welche  ich  als  Schüler 
in  anatomischen  Hörsälen  zubrachte,  möchte  es  mich  fast  bedünken, 
dass  sie  verloren  war.  Mit  welchen  Erwartungen  betrat  ich  als 
junger  Mann  diese  Räume,  und  wie  wenig  habe  ich  daraus  für  das 
Leben  mitgenommen!  Die  Schuld  liegt  nicht  an  der  Wissenschaft, 
sondern  an  der  Art  des  Lehrens.  Jeder  Lehrer  der  medicinischen 
Hilfswissenschaften  behandelt  dieselben  gewöhnlich  so,  als  ob  es 
seine  Pflicht  wäre,  lauter  Gelehrte  für  sein  specielles  Fach  zu  bilden. 
Es  fehlt  selbst  m'cht  an  Solchen,  welche  die  Würde  ihrer  Wissen- 
schaften um  so  höher  zu  stellen  vermeinen,  je  weniger  sie  sich  zur 
Fassungsgabe  ihrer  Zuhörerschaft  herablassen  zu  müssen  glauben. 
Man  docirt  so  viel,  als  man  eben  weiss.  Darunter  giebt  es  aber 
auch  Ueberflüssiges  für  den  ärztlichen  Bedarf,  und  dieser  soll  doch, 
so  dünkt  mich,  dort,  wo  es  sich  um  Erziehung  zum  praktischen 
Leben  handelt,  in  den  Vordergrund  treten.  Denn  der  Student  studirt 
in  der  Regel  nicht  der  Wissenschaft,   sondeiii   des  Berufes  wegen, 
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welcher  ihm  seinen  Lebensunterhalt  versehaflFen  soll.  Warum  lässt 
sich  unter  jungen  Aerzten  so  oft  die  Klage  vernehmen,  dass  man 
erstens  zu  vergessen,  und  zweitens  zu  lernen  anfangen  müsse,  wenn 
man  aus  der  Schule  tritt? 

Selbst  die  Methode  des  Vortrages  ist  nicht  immer  geeignet,  die 
Aufmerksamkeit  der  Schüler  zu  fesseln,  und  Theilnahme  für  seinen 
Inhalt  zu  erregen.  Hätte  die  Anatomie  keine  geistreiche  Seite,  wäre 
sie,  als  eine  rein  beschreibende  Wissenschaft,  blos  auf  das  trockene 
Aufzählen  der  Eigenschaften  der  Organe  beschränkt,  und  geschieht 
dieses  überdies  noch  mit  einer  gewissen,  in's  Breite  gedehnten  Um- 
ständlichkeit, welche  man  Genauigkeit  nennt,  so  würde  es  allerdings 
unvermeidlich  sein,  dass  der  Eindruck  einer  solchen  Behandlung 
der  Anatomie  ex  cathedra,  in  einer  abspannenden,  gedankenlosen 
Leere  bestände,  bei  welcher  man  so  dick  als  lang  werden  kann. 
Ist  der  Vortrag,  wie  sein  Object,  ein  Leib  ohne  Leben,  dann  sind 
und  bleiben  beide  —  todt.  Dieses  Häufen  von  nichtssagenden 
Worten,  diese  einschläfernde  Monotonie  der  Beschreibungen,  diese 
häufigen  Wiederholungen,  verbunden  mit  der  Abgeschmacktheit 
veralteter  Ausdrücke,  an  denen  die  Sprache  der  Anatomie  so  viel 
Ueberfluss  hat,  haben  es  nie  verfehlt,  in  dem  enttäuschten  Hörer 
solcher  Vorlesungen,  eine  klägliche  Verödung  des  Geistes  und  der 
Gedanken  zu  erzielen,  und  leise  schleicht  sich  bei  ihm,  vor  dem 
Einschlummern  im  Hörsaale,  die  Erinnerung  an  die  Worte  ein, 
welche  Goethe  dem  Schüler  im  Faust  in  den  Mund  legt:  „Hier 
in  diesen  Hallen,  will  es  mir  keineswegs  gefallen ;  denn  in  den  Sälen, 
auf  den  Bänken,  vergeht  mir  Hören,  Seh'n  und  Denken".  Ins- 
besondere wird  dieses  dann  der  Fall  sein,  wenn  der  Lehrer  unter 
der  drückenden  Bürde  leidet,  welche  ihm  die  stete  Wiederholung 
bekannter  Dinge  auferlegt,  und  welche  gerade  der  Gelehrte  am 
meisten  fühlt,  weshalb  er  seine  Vorlesestunde  nur  zu  oft  als  taediöse 
Geschäftssache,  als  nothwendiges  Uebel  seines  Standes  abfertigt 
(on  n^amtise  pas  les  aiitres,  quand  on  s'ennme  soi-meme).  Grosse  Ge- 
lehrte sind  aus  diesem  Grunde  häutig  schlechte  Lehrer.  Gilt  aber 
nicht  umgekehrt. 

Wie  ganz  anders  erscheint  dagegen  die  Anatomie,  welche  Be- 
friedigung und  geistige  Anregung  fliesst  aus  ihr,  wenn  sie  das  todte 
Wort  mit  dem  lebendigen  Gedanken  beseelt,  Reflexion  und  Urtheil 
ihren  Wahrnehmungen  einflicht,  und  den  Verstand  nicht  weniger 
als  das  Auge  in  ihr  Interesse  zieht.  Ich  habe  es  immer  als  ein 
wesentliches  Merkmal  eines  guten  Vortrages  erkannt,  dass  der  Zu- 
hörer an  dem  StoflFe,  welcher  ihm  geboten  wird,  ein  freies  geistiges 
Interesse  finde,  ihn  in  sich  aufnehme  und  weiterbilde  aus  intellec- 
tuellem  Vergnügen,   so  dass  er  seiner  nicht  blos  habhaft,   sondern 


§.  11.  Lehr-  und  Lernmetbode.  29 

auch   sicher    werde,    nicht  blos  empfange^    sondern  mitwirke,   nicht 
blos  geniesse,  sondern  auch  verdaue. 

Es  scheint  kaum  möglich,  Gegenstände  geistlos  zu  behandeln, 
welche,  wie  der  menschliche  Leib,  der  Ausdruck  der  höchsten 
Weisheit  sind,  vor  deren  Walten  wir  uns  beugen  in  Demuth  und 
Bewunderung.  Wir  haben  es  zwar  in  der  Wiener  Zeitung  lesen 
können,  dass  zur  Anatomie  eben  nicht  viel  Verstand  gehört,  und 
pflichten  dem  Schöpfer  dieser  Idee  in  so  fern  bei,  als  sie  aus  tief- 
fiihlender  Anschauung  seiner  eigenen  Leistungen  hervorging. 

Es  soll  ferner  dem  Schüler  durch  den  Lehrer  klar  werden, 
warum  und  wozu  er  Anatomie  studirt.  Nichts  belebt  den  Vortrag 
einer  Wissenschaft  für  den  Neuling  in  so  anmuthiger  und  anregender 
Weise,  als  das  farbenreiche  Colorit  ihrer  Anwendungsfähigkeit.  Nicht 
abstracte  Gelehrsamkeit,  sondern  praktische  Bildung  soll  die  Schule 
bringen. 

Der  physiologische  Charakter  der  Anatomie,  ihre  innige  Be- 
ziehung zur  praktischen  Heilwissenschaft,  der  Geist  der  Ordnung  und 
Planmässigkeit,  welcher  das  Object  ihrer  Wissenschaft  durchdringt, 
giebt  Anhaltspunkte  genug  an  die  Hand,  sie  anziehend  und  lehr- 
reich zu  machen.  Um  nur  Ein  Beispiel  anzuführen:  wie  ermüdend 
erscheint  die  Beschreibung  der  llückenmuskeln,  wenn  sie,  wie  sie  auf 
einander  folgen,  mit  ihren  verwickelten  Ursprüngen  und  Insertionen 
umständlich  abgekanzelt  werden,  —  ein  reizloses,  ödes  Gedächtniss- 
werk! —  und  wie  gewinnt  diese  Masse.  Fleisch  an  Licht  und  Sinn, 
wenn  sie  auf  die  typische  Uebereinstimmung  der  einzelnen  Wirbel- 
säulenstücke, und  die  Analogien  des  Hinterhauptknochens  mit  den 
Wirbelelementen  bezogen  wird!  —  Auf  so  viele  Fragen:  „warum 
es  so  sei",  hat  die  Anatomie  eine  Antwort  bereit,  wenn  man  sie  ihr 
nur  zu  entlocken  versteht.  Wer  für  den  geistigen  Reiz  der  Wissen- 
schaft nicht  empfiinglich  ist,  der  wird  vielleicht  durch  ihren  mate- 
riellen Nutzen  bestochen,  und  darum  muss  die  Anatomie  ex  cathedra 
in  beiden  Richtungen  verfolgt  und  gewürdigt,  und  auf  die  zahl- 
reichen Anwendungen  der  Wissenschaft  im  Gebiete  der  Medicin 
und  Chirurgie,  wo  es  sich  auf  verständliche  und  ungezwungene  Art 
thun  lässt,  hingewiesen  werden. 

In  einer  demonstrativen  Wissenschaft  geht  alles  Weitere  vom 
Sehen  aus.  Die  Objecto  der  Anatomie  müssen  also  dem  Vortrage 
zur  Seite  stehen,  und  jedes  Hilfsmittel  versucht  werden ,  richtige  und 
allseitige  Anschauungen  zu  ermöglichen.  Die  künstlichen  Darstellungen 
von  schwierigen  und  complicirten  Gegenständen  in  vergrössertem 
Maassstabe,  naturgetreue  Abbildungen,  Durchschnitte  und  Aufrisse, 
an  der  Tafel  entworfen,  sollen  den  Demonstrationen  an  der  Leiche 
vorangehen,  und  ein  reiches,  geordnetes,  den  Zustand  der  Wissen- 
schaft repräsentirendes  anatomisches   Museum,   wie  ich  ein  solches 
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für  menschliche  und  vergleichende  Anatomie  in  Wien  geschaffen 
habe,  auf  die  liberalste  Weise  jenen  Studirenden  offen  stehen,  welche 
Neigung  fühlen,  sich  mit  der  Anatomie  eingehender  vertraut  zu 
machen,  als  es  zur  Erlangung  des  Doctordiploms  nothwendig  ist. 
Was  in  den  Vorlesungen  gezeigt  wird,  soll  sich  unter  den  Händen 
des  Lehrers  entwickeln,  nicht  schon  fertig  zur  Schau  gestellt 
werden,  damit  der  Zuhörer  auch  mit  der  Methode  des  Zergliederns 
und  mit  der  anatomischen  Technik  bekannt  gemacht  werde.  Das 
Vorzeigen  fertiger  Präparate  nützt  viel  weniger,  als  das  Vorpräpariren. 
Das  erstere  geschieht  für  die  Gaffer,   das  letztere  für  die  Denker. 

Die  praktischen  Zergliederungen  sollen  ferner  unter  steter  Auf- 
sicht und  Anleitung  eines  sachkundigen  und  berufstreuen  Demon- 
strators,  oder  mehrerer,  vorgenommen,  und  eine  Sectionsanstalt  mit 
dem  nöthigen  Leichenbedarf,  mit  zweckmässigen,  lichten  und  ge- 
sunden Räumlichkeiten,  und  mit  allem  Uebrigen  reich  dotirt  werden, 
was  die  in  der  Natur  der  Sache  liegenden  Unannehmlichkeiten  ana- 
tomischer Beschäftigung  am  wenigsten  fühlbar  macht.  Leider  ist 
in  Wien  die  Anatomie  nur  in  die  ungesunden  und  finsteren  Winkel 
einer  alten  Fabrik  verwiesen,  welche  Gottes  Sonne  nicht  bescheint^ 
während  Deutschlands  kleinste  Universitätsstädte,  welche  nicht  mehr 
Einwohner  haben,  als  das  Wiener  Krankenhaus  Betten  zählt,  ihr 
Paläste  bauen,  und  Lehrer  haben,  welche  würdig  sind,  sie  zu  be- 
wohnen. Doch  das  Haus  macht  nicht  den  Geist  der  Schule;  —  es 
wurde  selbst  in  der  Wüste  gelehrt.  Unter  allen  anatomischen 
Museen,  welche  ich  kenne,  ist  das  Wiener  am  reichsten  an  ana- 
tomischer Handarbeit.  Hierin  liegt  einiger  Trost  dafür,  dass  die 
anatomische  Anstalt  selbst,  was  Zweckmässigkeit  anbelangt,  allen 
übrigen  nachsteht.  Meine  Klagen  blieben  unerhört. 

Die  Uebungen  an  der  Leiche  leisten  für  die  Bildung  des  Ana- 
tomen wichtigere  Dienste,  als  die  Theilnahme  am  Schulunterrichte. 
Der  Lehrer  kann  nur  anregen,  Gedanken  erwecken,  den  Geist  der 
Wissenschaft  und  seine  Richtungen  andeuten;  —  die  feststehende 
Ueberzeugung,  das  bleibende  Bild  der  anatomischen  Verhältnisse, 
verdankt  seinen  Ursprung  nur  der  eigenen  Untersuchung.  Und 
diese  eigene  Untersuchung  soll  so  gepflogen  werden,  als  ob  der 
Schüler  an  der  Leiche  erst  zu  verificiren  hätte,  was  in  den  Büchern 
gesagt  wird.  Nur  die  Skepsis  leitet  die  Hand  des  Entdeckers;  — 
der  Zufall  bewährt  sich  ungleich  weniger  gefällig.  Jeder  andere 
Versuch ,  sich  etwa  durch  Leetüre  und  Abbildungen ,  grundfeste 
anatomische  Bildung  anzueignen,  ist  und  bleibt  unfruchtbar  —  wie 
das  Gebet  des  Armen. 

Nachschreiben  anatomischer  Vorlesungen  möchte  ich  nur  Jenen 
empfehlen,  welche  in  selbstzufriedener  Gedankenlosigkeit,  den  Trost 
geniessen  wollen,  was  schwarz  auf  weiss  geschrieben  steht,  bequem 
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nach  Hause  tragen  zu  können.  Und  Viele  sind  recht  wohl  damit 
zufrieden.  —  Je  zahlreicher  übrigens  ein  anatomisches  Collegium 
besucht  wird,  desto  grösser  sind  die  Schwierigkeiten  für  den  Lehrer. 
Dieses  liegt  in  der  Natur  demonstrativer  Vorlesungen,  welche  um 
so  nutzbringender  werden,  je  kleiner  die  Zuhörerschaft.  Das  Statut 
der  ältesten  anatomischen  Schule  zu  Bologna  (anno  1406  j  de  ana- 
ihamia  quoltbet  anno  fienda),  gestattete  bei  den  Demonstrationen  an 
männlichen  Leichnamen  nur  20  Zuhörer,  an  weiblichen,  welche  sel- 
tener zu  Gebote  standen,  30.  Den  kleinen  Universitäten  Deutsch- 
lands verdankt  auch  unsere  Wissenschaft  mehr  Fortschritte,  als  den 
mit  ihren  1000  Studenten  prunkenden  Residenzen!  Man  vergleiche 
nur  den  Gehalt  der  Inauguralschriften  der  ersteren,  mit  jenem  der 
letzteren.  Bei  uns  hat  man  sie,  ihrer  Erbärmlichkeit  wegen,  gänz- 
lich abschaffen  müssen,  während  die  Berliner,  Breslauer,  Würz- 
burger und  Dorpater  Dissertationen,  zur  classischen  Literatur  der 
feineren  Anatomie  gehören. 

Es  dient  bei  den  praktischen  Uebungen  an  der  Leiche,  dem 
Anfänger  zum  grössten  Nutzen,  bereits  eine  Vorstellung  von  dem 
zu  haben,  was  er  aufsuchen  soll.  Ich  kann  es  deshalb  dem  Schüler 
nicht  genug  empfehlen,  dass  er  durch  vorläufige  Ansicht  schon 
fertiger  Präparate,  durch  Benutzung  naturgetreuer  Abbildungen, 
und  durch  die  Leetüre  einer  praktischen  Anleitung  zum  Seciren, 
sich  zu  den  Präparirübungen  vorbereite.  Eine  solche  Anleitung  zu 
geben,  hielt  ich  als  anatomischer  Lehrer  für  meine  besondere  Pflicht, 
und  schrieb  deshalb  mein  nützliches  Buch:  „Handbuch  der  prak- 
tischen Zergliederungskunst,  Wien,  1860",  in  welchem  der  Schüler 
Alles  findet,  was  er  zum  Seciren  bedarf,  und  welches  auch  der 
Fachmann  mit  Nutzen  durchlesen  kann. 

Die  mdlo  omine  aufgehobene  Schule  ftlr  Militärärzte  in  Wien,  befand  sich 
in  der  glücklichen  Lage,  als  Lehrmittel  über  jene  weltberühmte  Sammlung  von 
Wachspräparaten  verfügen  zu  können,  welche  die  Munificenz  des  grossen  kaiser- 
lichen Menschenfreundes,  Joseph's  IL,  dem  feldärztlichen  Unterrichte  widmete. 
Es  ist  in  dieser  ausgezeichneten  Sammlung  dem  Studirenden  die  trefflichste  Ge- 
legenheit geboten,  sich  durch  die  Betrachtung  plastischer  Darstellungen,  ein  Bild 
dessen  vorläufig  einzuprägen,  was  er  durch  seine  eigenen  Präparationsversuche 
darstellen  will.  Nur  Florenz  besitzt  eine  ähnliche  Sammlung.  Beide  wurden, 
nnter  Fontana' s  Leitung,  durch  die  Künstler  Gaetano  Zumbo  und  den  Spanier 
Novesio  ausgeführt.  Zumbo  hatte  übrigens  noch  die  originelle  Idee,  dem 
Florentiner  Museum  eine  Wachsbüste  seines  eigenen  Schädels,  und  zwar  im  dritten 
Grade  der  Fänlniss,  zu  hinterlassen. 

Nicht  minder  nützlich  bewährt  es  sich,  dass  der  Schüler,  um  von  den  Vor- 
lesungen Nutzen  zu  ziehen,  durch  seine  Privatstudien  dem  Lehrer  voraneile,  damit 
er  den  Vortrag  als  Commentar  zu  seinem  bereits  erworbenen  Wissen  benutzen 
kOnne.  Es  spricht  sich  leichter  zu  einem  Auditorium,  welches  in  den  zu  behan- 
dehideii  Materien  nicht  gänzlich  unbewandert  ist,  und  der  Besuch  anatomischer 
GoUegien  bringt  mehr  Vortheil,  wenn  das,  was  hier  verhandelt  wird,  durch  eigene 
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Verwendung  dem  Zuhörer  schon  früher  wenigstens  theilweise  bekannt  wurde. 
Fleissige  Schüler  überholen  den  Lehrer;  mittelmässige  bequemen  sich  ihm  auf  dem 
»Schritt  zu  folgen;  indifferente  schleppen  ihm  nach,  oder  lassen  ihn  allein  seines 
Weges  ziehen. 

Unsere  Studieneinrichtung  hielt  bis  zum  Jahre  1848  an  dem  Grundsatze, 
dass  der  Lehrer  nicht  blos  vorzutragen,  sondern  auch  am  Ende  des  Jahres  durch 
Prüfungen  das  Maass  der  erworbenen  Kenntnisse  bei  seinen  Zuhörern  festzustellen 
habe.  War  dieser  Grundsatz  gut,  so  hätte  er  nicht  aufgegeben  werden  sollen.  War 
er  schlecht,  so  begreift  man  nicht,  warum  er  für  einen  Theil  der  Studentenschaft 
wieder  zur  Geltung  kam,  filr  jene  nämlich,  welche  Benefizien  beanspruchen.  Er 
war  aber  beides  zugleich;  —  gut  im  Princip,  schlecht  in  der  Anwendung.  Gilt 
nun  die  Lemfreiheit  nur  für  Einige,  dann  liegt  auch  hierin  ein  sprechendes  Zeug- 
niss  des  Misstrauens  in  ihre  allgemeine  Nützlichkeit,  welche  nur  dort  sich  be- 
währen kann,  wo  Lehrer  und  Schüler  die  rechte  Ansicht  von  ilir,  und  von  dem 
wahren  Geiste  des  Universitätslebens  haben,  wie  er  in  den  Gymnasien  geweckt 
werden  soll.  Hätten  sie  diese  Ansicht  nicht,  dann  müsste  man  die  jungen  Männer 
bedauern,  deren  Studien  hineinfallen  in  eine  so  langdauemd- verworrene  Zeit,  wie 
wir  sie  jetzt  in  Gestenreich  durchleben. 


§.  12.  Terminologie  der  Anatomie. 

Obwohl  die  Anatomie  in  allen  Ländern  der  Welt  in  der  Landes- 
sprache gelehrt^  und  ihre  Schriften  in  derselben  Sprache  geschrieben 
werden,  hat  sie  doch  die  alten  lateinischen  und  griechischen  Namen 
beibehalten,  was  ihr  zwar  einen  gelehrten,  aber^  wie  mir  scheint, 
auch  einen  pedantischen  Anstrich  giebt. 

Die  Sprache  der  Anatomie  nennt  He  nie  mit  Recht  principlos. 
Sie  ist  in  der  That  ein  buntes  Gemisch  von  einigen  bezeichnenden, 
oder  wenigstens  sinnigen,  und  vielen  absurden,  sinnlosen,  und  un- 
grammatikalischen Ausdrücken,  welche  oft  läppisch  werden  für 
das  ernste  Handwerk  des  Anatomen.  Die  Schwärmerei  für  nomina 
ohsoleta,  tritt  besonders  in  der  Synonymik  auf  ergötzliche  Weise 
hervor.  Geht  es  doch  mit  der  Terminologie  in  der  gesammten 
Arzneikunde  auch  nicht  besser.  Die  meisten  Krankheiten  führen 
ganz  absurde  Namen.  Ich  nenne  nur  Katarrh  und  Rheuma,  Krebs 
und  Markschwamm,  Schlagfluss  und  Brand,  grauer  und  schwarzer 
Staar,  Carbunkel  und  Furunkel,  Beinfrass,  Aussatz  und  Schwind- 
sucht, und  die  häufigste  aller  Erkrankungen  trägt  als  Name  eine 
Metapher:  Entzündung.  Eine  Entzündung  ohne  Feuer,  ein  Brand 
ohne  Flammen!  —  Nie  dachte  man  daran,  diese  Tropen  durch 
Besseres  zu  ersetzen?  Nein.  Es  bleibt  beim  Alten,  bis  es  vielleicht 
von  selbst  sich  ändert.  Die  beschreibende  Thier-  und  Pflanzen- 
kunde haben  eine  viel  treffendere  und  bessere  Nomenclatur.  Das 
Bestreben  aller  Wissenschaften  war  darauf  gerichtet,  ihre  Termino- 
logie reformatorisch  sicher  zu  stellen.  Nur  die  Anatomie  und  Medicin 
haben  noch  nicht  daran  gedacht. 
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Da  die  Theile  des  menschlichen  Körpers  grösstentheils  zu 
einer  Zeit  bekannt  wurden,  wo  man  sich  nicht  viel  Mühe  gab, 
über  ihre  Verrichtungen  nachzudenken,  auch  das  Bedürfniss  einer 
wissenschaftlichen  Sprache  noch  nicht  gefühlt  wurde,  so  darf  es 
nicht  wundern,  in  jenem  Gebiete  der  Anatomie,  welches  aus  dem 
entlegenen  Alterthum  stammt,  die  sonderbarsten,  mit  unseren  gegen- 
wärtigen physiologischen  Ansichten  in  grellem  Widerspruche  stehen- 
den Benennungen  zu  finden.  Die  immer  noch  geläufigsten  Worte: 
Musculus,  Arteria,  Bronchus^  Parendiyma^  Glandula,  Thymus,  Nervus, 
Q.  m.  a.,  drücken  vi  nominis  etwas  ganz  Anderes  aus,  als  wir  heut- 
zutage darunter  verstehen.  Das  Mittelalter  war  in  der  Wahl  seiner 
anatomischen  Benennungen  noch  unglücklicher.  Die  Einfalt  unserer 
Vorfahren,  und  die  geistige  Beschränktheit  der  damaligen  Zeiten, 
gefiel  sich  in  sehr  unpassenden  Ausdrücken,  deren  mystische  und 
religiöse  Interpretationen  vielleicht  dazu  dienen  sollten,  die  miss- 
günstigen Blicke,  welche  ein  finsterer  Zeitgeist  auf  die  Anatomie 
zu  werfen  nicht  unterliess,  in  freundlichere  zu  verwandeln.  Hieher 
gehören  der  Morsus  diaboli,  das  Pomum  Adami,  die  Lyra  Davidis, 
das  Psalterium,  das  Memento  mori,  der  Musculus  religiosus,  das  Collare 
HdvetU,  etc.  Da  es  den  Anatomen  sehr  darum  zu  thun  war,  ihr  für 
unheilig  gehaltenes  Treiben,  in  einem  besseren  Lichte  erscheinen  zu 
lassen,  kann  ihr  Geschmack  an  derlei  Benennungen  entschuldigt 
werden.  Hat  doch  der  sonst  tüchtige,  und  sehr  gelehrte  Adrianus 
Spigelius,  sich  nicht  entblödet,  in  den  Muskeln  des  Gesässes,  ein 
dem  Menschen  verliehenes  Polster  zu  bewundern,  „cm  insedendo,  verum 
divinarum  cogitationihus  recttus  animum  appUcare  possiV^  gleichwie 
Andere  in  dem  Kapuzenmuskel  ein  allen  Sterblichen  umgehängtes 
pro  memoria  zu  sehen  geneigt  waren,  „ut  vitam  religiosavi  ducendam 
esse  meminerint'' .  —  Die  obscönen  Bezeichnungen  gewisser  Gehirn- 
theile,  als:  Anus,  Vulva,  Penis,  Nates,  Testes,  Mammae,  welche  man 
im  Mittelalter  erfand:  „ut  scientia  anatomica  juvenihus  magis  grata 
reddatur'*  (Vesling),  haben  anständigeren  weichen  müssen;  allein 
die  auf  rohen  Vergleichen  beruhenden  Benennungen  (Schleienmaul, 
Seepferdefuss,  Fledermausflügel,  Schnepfenkopf,  Hahnenkamm,  Herz- 
ohren, Hammer  und  Ambos,  etc.)  werden  blos  getadelt,  aber  den- 
noch beibehalten.  Die  Mythologie  hat  die  Namen  ihrer  Götter  und 
Göttinnen  der  Anatomie  geliehen  (Os  Priapi,  Mons  Venens,  Cornu 
Ammonis,  Tendo  Achillis,  Nymphae,  Iris,  Hymen,  Hebe  für  die  weib- 
liche behaarte  Scham,  Linea  Martis  et  Satu7iii,  etc.).  Die  Botanik 
ist  durch  die  Amygdala,  den  Arhor  vitae,  das  Verticillum  (im  Chor- 
densysteme des  Gehirns),  die  Olive,  den  Nucleus  lentis,  die  Siliqua, 
das  Os  pisiforme,  die  Ossa  sesamoidea ,  die  Cainxnculae  myrtif armes, 
—  die  Zoologie  durch  den  Tragus,  Hircus,  Hippocampus,  Helix,  den 
Vermis  bombidnus,  den  Rabenschnabel,  die  Cornua  limacum,  den  Pes 
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anserimis,  das  Caput  gcUlinaginü ,  den  Calcar  avis,  die  CrUta  galli, 
die  Cauda  eqtdna,  etc.  repräsentirt^  und  eben  so  gross  ist  das  Heer 
von  Namen,  welche  einer  weit  hergeholten  Aehnlichkeit  mit  den 
verschiedensten  Gegenständen  des  täglichen  Gebrauches  ihre  Ent- 
stehung verdanken.  Die  Hundszähne,  der  Rachen,  der  Schmeer- 
bauch,  das  Scrotum  (bei  den  Arabisten  häufig  als  Scartum  vor- 
kommend), das  Ohrenschmalz  und  die  Augenbutter,  sind  eben 
keine  Erfindungen  einer  anständigen  Sprechweise^  aber  noch  immer 
besser  als  jene  Namen,  deren  Ursprung  und  Sinn  auszumitteln,  nur 
der  vergleichenden  Sprachforschung  möglich  ist^  um  welche  sich 
die  Anatomen  in  der  Kegel  nicht  viel  kümmern. 

In  der  Benennung  der  Organe  nach  ihren  vermeintlichen  Ent- 
deckern, war  die  Anatomie  sehr  ungerecht.  Es  lässt  sich  mit  aller 
historischen  Schärfe  nachweisen,  dass  viele  Gebilde  des  menschlichen 
Körpers,  welche  den  Namen  von  Anatomen  fuhren,  nicht  von  diesen 
entdeckt  wurden.  Die  Aufzählung  derselben  wäre  für  diesen  Ort 
zu  umständlich.  Den  grössten  Männern  des  Faches  wurde  die  Ehre 
nicht  zu  Theil,  ihr  Andenken  in  der  anatomischen  Terminologie  zu 
verewigen,  und  Viele  sind  derselben  theilhaftig  geworden,  von  denen 
die  Geschichte  sonst  nichts  Rühmliches  zu  berichten  hat. 

Die  Versuche,  welche  gemacht  wurden,  die  anatomische  Nomenclatur  zu 
modcmisiren,  blieben  ohne  Dank  und  Nachahmung.  Selbst  das  Unrichtige  und 
Alberne  wird  ungern  aufgegeben,  wenn  es  durch  langen  Bestand  eine  gewisse  Ehr- 
würdigkeit errang.  —  Ich  habe  es  nicht  für  unpassend  gehalten,  die  Synonyme 
eines  Organs  im  Texte  des  Buches  aufzuführen,  besonders  wenn  sie  hervorragende 
Eigenschaften  des  fraglichen  Organs  ausdrücken.  Auch  die  humoristischen  Benen- 
nungen wurden,  chlectanienti  causa,  aufgenommen. 

Eine  selbst  den  richtigen  Vorstellungen  gefährlich  werdende  Willkür  in 
der  Bezeichnung  der  Flächen  und  Ränder  verschiedener  Organe,  wird  dadurch 
begünstigt,  dass,  was  bei  liegender  Stellung  oben  und  unten,  bei  stehender  vorn 
und  hinten  wird,  so  wie,  je  nachdem  man  sich  eine  Gliedmasse  aus-  oder  ein- 
wärts gedreht  denkt,  das  Innen  zum  Aussen  werden  muss,  und  umgekehrt. 
Henle  hat,  um  diesen  Beg^ffsstdrungen  auszuweichen,  Termini  eingeführt,  welche 
für  jede  Körperstellung  feste  Geltung  haben.  So  harren:  dorsal  und  ventral, 
sagittal  und  frontal,  medial  und  lateral,  und  die  von  Owen  gebrauchten 
Ausdrücke:  distal  und  proximal  (entfernter  oder  näher  dem  Herzen)  des  ana- 
tomischen Bürgerrechtes.  Die  von  C.  L.  Dumas  vorgeschlagenen  neuen  Muskel- 
namen (Sytthne  nUthodique  de  nomendature  det  muades ,  Monipell.,  1797)  wurden, 
wenigstens  theilweise,  von  den  französischen  Anatomen  bereits  adoptirt.  Diese 
Namen  sind  aus  Ursprung  und  Ende  des  Muskels  zusammengesetzt,  kommen  dem 
Gedächtniss  sehr  zu  Statten,  werden  aber  durch  ihre  Länge  zuweilen  sehr  un- 
bequem, dann  nämlich,  wenn  ein  Muskel  mehrere  Ursprungs-  und  Endpunkte  hat. 
Ich  erwähne  den  Muscle  occipUo-dorso-clavi-sus'acroniien,  und  den  Musde  pterigo' 
tyndegmO'tta^hyU-pharyngien,  Da  sind  doch  Trapezius  und  Cmistrictor  sup,  pha- 
ryngit  weit  annehmbarer.  —  Reformvorschläge  Einzelner  werden  nie  etwas  aus- 
richten. Nur  ein  Congress  der  Anatomen,  eine  Art  anatomischer  Accademia  della 
crfuca,  konnte  unserer  Wissenschaft  eine  wissenschaftliche  Sprache  geben.  Uebrigens 
ist  das  geschichtliche  und  etymologische  Stadium  der  alten  anatomischen   Benen- 
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nangen,  nicht  ohne  Reiz  für  den  Sprachforscher.  Es  wurde  deshalb  Einiges  davon, 
an  geeigneten  Stellen,  in  diese  neue  Auflage  meines  Lehrbuches  aufgenommen. 
Die  griechischen  Benennungen  fügte  ich  bei,  weil  die  Namen  der  Krankheiten, 
selbst  die  modernen,  aus  den  griechischen  Namen  der  betreffenden  Organe  ab- 
geleitet sind. 

lieber  die  Barbarismen,  Widersinnigkeiten,  und  grammatikalischen  Fohler 
der  anatomischen  Sprache,  habe  ich  ein  strenges  Gericht  gehalten,  in  meinem 
Buche:  OnonuUologia  aruUomica,  Wien,  18S0,  Wenn  die  Sprache  einer  für  oxact 
geltenden  Wissenschaft  sich  solche  Dinge  gefallen  lassen  muss,  wie  ihr  in  diesem 
Buche  gesagt  werden,  wäre  es  höchste  Zeit,  an  eine  Purificirung  des  anatomischen  Vo- 
cabnlars  zu  denken.  Die  Anatomen  sind  so  vollauf  mit  dem  Object  ihrer  Wissenschaft 
beschäftigt,  dass  sie  das  Kauderwälsch  ihrer  Sprache  gar  nicht  zu  merken  scheinen, 
lieber  den  arabischen  oder  hebräischen  Ursprung  gewisser  anatomischer  Benen- 
nungen, sieh'  Hyrtl,  Das  Arabische  und  Hebräische  in  der  Anatomie,  Wien,  1879. 
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Darf  die  grauenumgebene  Wissenschaft  des  Todes,  la  sbarruta 
anatomia,  wie  sie  der  Dichterkönig  Italiens  genannt,  es  wagen,  auch 
auf  das  Interesse  der  Nichtärzte  Anspruch  zu  erheben?  Es  scheint 
unmöglich.  Ich  denke  jedoch,  kein  Gebildeter  soll  Fremdling  sein 
im  Gebiete  der  Anatomie.  Des  Menschen  höchste  Aufgabe  ist  die 
zur  Wissenschaft  erhobene  Kenntniss  seines  Selbst.  Nicht  dem 
Philosophen  allein  gelten  die  Worte:  y^wOi  ceauiov!  Wenn  der  Alltags- 
mensch auch  in  die  Tiefen  der  Anatomie  sich  nicht  einlassen  kann, 
so  werden  doch,  wenn  er  überhaupt  ein  Freund  des  Denkens  ist,  die 
Umrisse  derselben  für  ihn  Anziehendes  haben.  Was  kann  ihn  mehr 
interessiren,  als  eine  Kenntniss,  welche  seine  Person  so  nahe  angeht? 
Ludwig  XIV.  Hess  den  Dauphin  in  der  Anatomie  unterrichten,  für 
welche  dessen  Erzieher,  der  berühmte  Kanzelredner  Bossuet,  sich 
mit  Eifer  interessirte.  Goethe  hat  sich  unter  Loder  in  Jena,  und 
in  Strassburg  unter  Lob  stein,  durch  zwei  Jahre  mit  anatomischen 
Studien  beschäftiget.  Er  war  es,  der  dem  Menschen  (gegen  Camper 
und  Blumenbach)  sein  Os  intermaxillare  vindicirte  (1786),  und  die 
Wirbelidee  des  Kopfes  zuerst  crfasste  (1790).  —  Herder  war  in 
seinen  Jünglingsjahren  unserer  Wissenschaft  mit  solchem  Eifer  er- 
geben, dass  nur  die  nachtheiligen  Wirkungen,  welche  die  Atmo- 
sphäre der  Leichen  auf  seine  Gesundheit  zu  äussern  begann,  ihn 
bestimmen  konnten,  seinen  Entschluss,  Arzt  zu  werden,  aufzugeben. 
—  Napoleon  I.,  welcher  bekanntlich  nur  die  mathematischen  Wissen- 
schaften begünstigte,  äusserte  dennoch  einmal  den  Wunsch,  die 
Anatomie  des  Menschen  besser  kennen  zu  lernen,  als  durch  die 
Schwerthiebe  seiner  Cuirassiere.  Der  gegenwärtige  Czar  aller  Keussen 
studirte  unter  Prof.  Einbrodt  zu  Moskau  Anatomie  (nach  einer 
mir  gemachten  mündlichen  Mittheilung  Prof.  Sokoloffs),  und  ich 
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kabe   selbst  in   früheren  Jahren,   hochgestellten  Männern  von  Geist 
und  Wissensdrang,  Unterricht  in  meinem  Fache  gegeben. 

Soll  jedoch  die  Anatomie  nur  das  Interesse  Einzelner  anregen? 
Wie  viel  Irrwahn,  dem  selbst  die  gebildete  Menschenclasse  huldigt, 
wäre  umgangen;  wie  viel  Gefahr  für  Gesundheit  und  Leben  der 
Kinzelnen  wäre  vermieden;  wie  viele  absurde  Vorstellungen  über 
Xüddiches  und  Nachtheiliges  im  Leben  wären  unmöglich,  wenn  der 
Auatomie  auch  der  Eingang  in  das  tägUche  Leben  offen  stünde. 
Kauu  nicht  ein  Fingerdruck  auf  ein  verwundetes  Geiass,  das  Leben 
eines  Menschen  retten;  kann  nicht  eine  allgemeine  Vorstellung  über 
den  Bau  des  menschlichen  Körpers,  das  nur  allzuoft  widersinnige 
Verfahren  zur  Rettung  Scheintodter  und  Ertrunkener,  auch  in  den 
Händen  von  Nichtärzten  mit  glücklichem  Erfolge  krönen,  und  ist 
nicht  in  so  vielen  Gefahren,  die  Selbsthilfe  eine  Eingebung  ana- 
tomischer Vorstellungen?  Es  wäre  von  grossem  Vortheil,  wenn  die 
Bildung  von  Lehrern,  Seelsorgern,  und  öffentlichen  Amtspersonen, 
von  welchen  man  nur  Kenntnisse  über  die  Erkrankungen  der  Haus- 
thiere  fordert,  auch  einen  kurzen  Inbegriff  unserer  Wissenschaft 
umfasste,  und  der  elementare  Unterricht  in  den  niederen  Schulen 
würde  deshalb  nicht  schlechter  bestellt  sein,  wenn  die  Theilnehmer 
an  demselben,  statt  mit  den  Zeichen  des  Thierkreises,  oder  den 
Wüsten  Afrika's,  auch  ein  wenig  mit  sich  selbst  bekannt  würden. 
Warum  wurde  der  Orbis  pictus  beim  Schulunterricht  ausser  Ge- 
brauch gesetzt,  in  welchem  auch  einige  anatomische  Bilder,  ich 
weiss  es  aus  meiner  Jugend,  die  Aufmerksamkeit  der  Kinder  in 
hohem  Grade  fesselten?  Er  könnte  recht  gut  neben  der  Rechen- 
tafel und  dem  Katechismus,  im  Bücherriemen  der  Schulknaben 
stecken,  und  was  das  Kind  aus  ihm  lernt,  wird  gewiss  nicht  be- 
denklicher sein,  als  die  Affaire  Joseph's  mit  der  Dame  Potiphar. 

Die  Nutzanwendungen  der  Anatomie  in  der  plastischen  Kunst 
sind  so  wesentlich,  dass  die  grossen  italienischen  Meister,  anatomische 
Studien  eifrig  betrieben,  und  ihren  Schülern  nachdrücklich  empfahlen, 
wie  Leonardo  da  Vinci,  und  dessen  Lehrer  Della  Torre,  von 
denen  noch  gegenwärtig  anatomische  Handzeichnungen  existiren. 
(Meng 8,  Ueber  die  Schönheit  und  den  Geschmack  in  der  Malerei, 
pag.  77.) 

Geognosie  und  Geologie  können  der  Behelfe  nicht  entbehren, 
welche  die  anatomische  Kenntniss  der  im  Schoosse  der  Erde  be- 
grabenen antediluvianischen  Thiergeschlechter,  ihren  Forschungen 
darbietet,  und  die  Geschichte  der  Verbreitung  des  Menschen- 
geschlechts, des  Wechsels  der  Bevölkerungen  in  jenen  Zeiten,  über 
welche  die  historischen  Urkunden  schweigen  und  blos  die  Ver- 
muthungen  sprechen,  schöpft  ihre  verlässlichsten  Data  aus  —  Gräbern. 
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Anatomie.   Erste  Periode. 

Was  das  Alterthum  in  der  anatomischen  Wissenschaft  ge- 
arbeitet^ gesehen  und  gedacht^  hat  seinen  unbezweifelten  Weii;h, 
denn  in  der  Kunst,  wie  in  der  Wissenschaft,  schöpft  aus  der  classi- 
schen  Vergangenheit,  die  Gegenwart  ihre  Inspirationen,  wenn  sie 
auch  nicht  immer  so  ehrlich  ist,  ihre  QueUen  zu  nennen.  Ich  sage: 
Inspirationen,  denn  eigentliche  Belehrung  kann  man  sich  in  der 
Naturwissenschaft  bei  den  Alten  nicht  holen.  Sie  hatten  ja  nur 
Ahnungen  und  Vorgefiihle  der  Wahrheit;  —  Experimentiren  und 
Induction,  ohne  welche  es  keine  reale  Wissenschaft  giebt,  kannten 
sie  gar  nicht. 

Die  Geschichte  der  Wissenschaften  ist  die  Geschichte  des 
Menschengeistes.  Der  Kampf  zwischen  Wahrheit  und  Irrthum 
bildet  ihren  StoflF.  Er  war  reich  an  Niederlagen,  reicher  an  Fort- 
Bchritten  und  Siegen.  Die  Geschichte  führt  uns  von  den  unscheinbaren 
Anfangen  geistiger  Entwicklung,  zu  ihren  herrlichsten  Triumphen; 
sie  zeigt  uns  die  Iri-wege,  auf  welche  missleitete  Forschung  gerieth, 
und  lehrt  uns  dieselben  vermeiden.  Sie  macht  uns  gleichsam  zu 
Zuschauem  und  Zeugen  der  bedeutenden  Entdeckungen,  welche 
immer  und  immer  wieder,  den  Geist  des  Forschens  auf  neue  Bahnen 
lenkten.  Sie  macht  uns  bekannt  mit  den  grossen  Männern,  welche 
der  Wissenschaft  das  Gepräge  ihres  fruchtbaren  Geistes  aufdrückten, 
lehrt  uns  ihr  Genie  bewundern,  und  ihren  Fussstapfen  folgen,  und 
fuhrt  uns  die  Beispiele  vor,  zur  Nachahmung,  oder  —  zur  Warnung. 

Kein  Anatom  soll  in  der  Geschichte  seiner  Wissenschaft  ein 
Fremdling  sein.  Sie  allein  macht  ihn  zum  Gelehrten  in  seinem  Fach. 
Wie  viel  für  neu  Gehaltenes  altert  lange  in  den  vergessenen  Schriften 
vergangener  Zeiten.  Fast  auf  jeder  Seite  der  Haller 'sehen  Elementa 
physiologiae  finden  sich  Dinge,  welche,  mit  einiger  Gewandtheit 
im  Zuschneiden,  moderne  Autoritäten  und  Autoritätchen  berühmt 
machen  können,  und  auch  gemacht  haben.  Möge  darum  die  folgende, 
nur  in  allgemeinen  Umrissen  entworfene  Skizze,  als  eine  Einleitung 
zur  Geschichte  der  Anatomie  dienen.  Sie  erhebt  weiter  keinen 
Anspruch,  als  die  jungen  Freunde  der  Wissenschaft,  mit  den  ehr- 
würdigen Namen  jener  Männer  bekannt  zu  machen,  welche  in  der 
beschreibenden  Anatomie  oft  genannt  werden,  und  von  welchen  es 
nicht  ohne  Interesse  ist,  das  Zeitalter  ihrer  Thätigkeit  und  ihres 
Flores  zu  kennen.  Sie  erzählt  nebenbei  auch  einige  curiose  Episoden 
der  Leidens-  und  Lebensgeschichte  der  Anatomie,  welche  von  den 
anatomischen  Historikern  nicht  erwähnt  werden. 
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Die  Anatomie  des  Menschen  ist  eine  junge  Wissenschaft,  — 
kaum,  ein  Paar  Jahrhunderte  alt.  Das  classische  Alterthum,  gross 
in  Kunst  und  speculativer  Philosophie,  kannte  sie  fast  gar  nicht. 
Die  Geschichte  der  Anatomie  zerfällt  deshalb  in  zwei  Hauptperioden. 
Die  erste  gehört  der  Vorzeit  an,  die  zweite  datirt  von  der  Wieder- 
geburt der  Wissenschaften  in  Italien. 

Man  kann  die  vereinzelten  anatomischen  Wahrnehmungen, 
welche  das  Schlachten  der  Thiere,  die  Opfer,  das  Balsamiren  der 
lioichen,  und  die  zufalligen  Verwundungen  lebender  Menschen  ver- 
anlassten^ keine  Anatomie  nennen,  denn  zur  Anatomie,  als  Wissen- 
schaft, gehört  die  Absicht,  die  Theile  eines  Thieres  oder  eines 
Menschen  kennen  zu  lernen,  was  beim  Schlachten  und  Opfern 
der  Thiere,  und  beim  Balsamiren  der  menschlichen  Leichen,  durch- 
aus nicht  der  Fall  war.  Aus  der  Opferanatomie  lässt  sich  kaum 
etwas  für  die  Geschichte  der  Zergliederungskunst  entnehmen,  da 
die  von  den  Harusptces  den  Göttern  zurecht  geschnittenen  Eingeweide 
(exta  prosecta),  über  welche  Arnobius  spricht  (lib.  VII,  cap.  24), 
uns  keinen  Aufschluss  geben,  über  das  bei  dieser  Anatomia  sacra 
befolgte  Verfahren.  Jene  Leute,  welche  bei  den  Aogyptem  das 
Balsam iren  der  Leichen  verrichteten  (Paraschistae),  waren,  nach 
Diodorus  Siculus,  in  der  Anatomie  durchaus  unerfahren.  Ich 
habe  in  meinen  Antiqmtatibus  anataimds  rarioribus  das  Messer  ab- 
bilden lassen,  welches  ich  in  einer  Mumie  aus  Siut  fand,  und  welches 
ohne  Zweifel  jenem  Paraschisten  gehörte,  welcher  die  Zubereitung 
dieser  Mumie  besorgte,  und  sein  Werkzeug  in  ihr  zurückliess.  Das- 
selbe gleicht  dem  Kern'schen  Steinmesser  auf  ein  Haar.  Die 
siebenzehn  Bücher,  welche  der  ägyptische  König  Athotis,  nach 
Jul.  Africanus,  geschrieben  haben  soll,  wollen  wir  gerne  ver- 
missen, und  gar  nicht  viel  Werth  legen  auf  eine  Stelle  im  Plinius 
(Hist.  not,,  lib.  XIX,  cap,  5),  nach  welcher  die  ägyptischen  Könige 
überhaupt,  sich  mit  der  Zergliederung  von  Leichen  beschäftigt  haben 
sollen;  sie  müssten  denn  Könige  ganz  eigener  Art  gewesen  sein.  — 
Dass  es  übrigens  mit  der  Anatomie  der  Aegyptier  herzlich  schlecht 
bestellt  gewesen  sein  musste,  leuchtet  aus  gewissen  anatomischen 
Vorstellungen  dieses  Volkes  ein,  welche  uns  durch  Macrobius  und 
Plinius  überliefert  wurden.  So  soll  z.  B.  das  Herz  des  Menschen, 
von  der  Geburt  an,  bis  zum  fünfzigsten  Lebensjahre,  jährlich  um 
eine  Drachme  an  Gewicht  zunehmen,  und  von  da  an,  jährlich  um 
ebensoviel  wieder  abnehmen,  weshalb  der  Mensch  nicht  über  hun- 
dert Jahre  alt  werden  könne  (Hy  rtl,  Antiquitates  anatomiccte  rariores, 
§.  24,  pag.  51).  Ferner  soll  ein  feiner  Nerv  direct  vom  Herzen, 
zum  vierten  Finger  der  linken  Hand  (nicht  aber  der  rechten)  ge- 
langen. Dieser  Finger  hiess  deshalb  bei  den  Anatomen  des  Mittel- 
alters:   Digitus  cordia,   während  er  an   der  rechten   Hand  Digitus 
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medicus  genannt  wurde:  qtiia  hoc  cUgito  medid pharmaca,  ctegris propi- 
nanda,  miscere  solebant  Da  das  Heirathen  eine  Herzensangelegenheit 
ist,  oder  sein  soll,  wird  der  Trauring  nur  am  Digitus  cordis  getragen. 
Erat  als  die  Heilwissenschaft  sich  mit  der  Anatomie  verbündete, 
und  das  ärztliche  Bedürfniss  ihre  nähere  Bekanntschaft  nachsuchen 
machte,  nahm  sie  den  Charakter  einer  Wissenschaft  an.  Ihr  Ent- 
wicklungsgang war,  wie  jener  der  Naturwissenschaft  überhaupt,  ein 
langsamer  und  öfters  unterbrochener.  Die  Schwierigkeiten,  welche 
sich  ihrem  Gedeihen  entgegenstellten,  schienen  unüberwindlich  zu 
sein,  und  wurzelten  weniger  in  der  natürlichen  Scheu  vor  dem 
Objecto  der  Wissenschaft  —  der  Leiche,  als  in  der  Gewalt  des 
Aberglaubens  und  des  Vorurtheils.  Sehr  richtig  bemerkt  Vicq 
d'Azyr:  „Vanatomie  est  peut-etre,  parmi  toutes  lea  sdencea,  edle,  dont 
on  a  le  plus  cSlebrS  les  avantages,  et  dont  on  a  le  moins  favorise  les 
progrhs^.  Selbst  die  religiösen  Vorstellungen  des  Alterthums  sprachen 
das  Verdammungsurtheil  über  sie.  Der  Glaube,  dass  die  Seelen  der 
Verstorbenen  so  lange  an  den  Ufern  des  Styx  herumirren  müssten, 
bis  ihre  Leiber  beerdigt  waren  (Homer,  Odyss.  V,  66 — 72),  machte 
die  Anatomie  bei  den  Griechen  unmöglich,  ebenso  wie  sie  es  bei 
den  Hebräern  war,  bei  welchen,  nach  dem  dritten  und  vierten  Buche 
Moses,  die  Berührung  eines  Todten,  selbst  das  Betreten  seines 
Hauses  oder  Zeltes,  auf  sieben  Tage  unrein  machte,  und  von  dem 
Besuch  des  Tempels  ausschloss  (Gackcnholz,  De  immunditie  ex 
contrectatione  mortuorum,  Heimst,,  1708),  —  Es  war  bei  den  Griechen 
religiöse  Pflicht,  jeden  zufallig  gefundenen  Menschenknochen,  mit 
einer  Handvoll  Erde  zu  bestreuen,  um  ihm  dadurch  wenigstens 
symbolisch  die  Ehre  des  Begräbnisses  angcdeihen  zu  lassen.  Bei 
den  Römern  fand  sich  gleichfalls  diese  fromme  Sitte,  wie  eine  Stelle 
im  Quinctilian  (Declam.  5,  6)  beweist:  Atwc  et  üle  venit  affectus, 
quod  ignotis  cadaverihus  humum  congerimus,  et  insepultum  quod- 
libet  corpus  nvlla  festinatio  tarn  rapida  traiiscurrit,  ut  non  quantvlocumque 
vcneretur  aggestu.  Nur  Hingerichtete  (Dig.  XLVHI,  24,  de  cada- 
verihus punitorum)  und  Selbstmörder  (Worte  des  Gesetzes:  homicida 
insepultus  abjiciatur),  durften  nicht  begraben  werden.  In  späteren 
Zeiten  wurde  das  Gesetz  auf  Selbstmörder  aus  Lebensüberdruss 
nicht  mehr  angewendet:  ahjiciantur,  qui  manus  sihi  intul&i^nt,  non 
taedio  vitae,  sed  mala  consdentia,  Galen  selbst  gesteht,  dass  er 
seine  ersten  osteologischen  Studien,  an  den  von  der  Tiber  ausge- 
spülten unbeerdigten  Knochen  solcher  Unglücklichen  machte.  —  Die 
Athener  gingen  in  der  Sorge  für  die  Seelen  der  Todten  sogar  so 
weit,  dass  sie  einen  ihrer  siegreichen  Feldherren  zum  Tode  ver» 
urtheilten,  weil  er  nach  gewonnener  Schlacht,  über  der  Verfolgung 
der  Feinde,  auf  die  Beerdigung  der  Gefallenen  vergass.  —  Unbe- 
graben  zu  bleiben,  und  den  Raubthieren  zur  Beute  zu  werden,  war 
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auch  den  alten  Hebräern  ein  fürchterlicher  Gedanke   (Ps.  29,  2.  3 

—  Hesek.  29,  5  —  2.  Sam.  21,  10).  —  Die  Römer,  welche  die 
Ausübung  der  Heilkunde  lange  Zeit  nur  Sklavenhänden  überliessen, 
fühlten  dieselbe  Abneigung  gegen  unsere  Wissenschaft,  welche  sie 
als  eine  Entheiligung  der  Menschenwürde  verwarfen.  Gegen  Thier- 
zergliederung  waren  beide  Völker  nachsichtiger.  Die  wenigen  Männer, 
welche  die  Geschichte  der  Anatomie  aus  dieser  Zeit  kennt,  haben 
sich  nur  mit  thierischen  Leibern  befasst,  und  deshalb  für  die  mensch- 
liche Anatomie  nichts  geleistet. 

Die  Schriften,  welche  über  diese  lange  und  Sagenreiche  Erst- 
lingsperiode der  Wissenschaft  Zeugniss  geben  könnten,  sind  durch 
die  Unbild  der  Zeit  grösstentheils  verloren  gegangen.  Was  sich  von 
ihnen  bis  auf  unsere  Tage  erhielt,  hat  mehr  Werth  für  den  ana- 
tomischen Historiker,  als  für  den  Forscher,  welcher  Wahrheit  sucht. 

—  Alcmaeon  von  Croton,  ein  Schüler  des  Pythagoras  (500  Jahre  vor 
Christus),  hat,  nach  dem  Zeugnisse  Galen's,  das  erste  anatomische 
Werk  geschrieben.  Seine  Behauptung,  dass  die  Ziegen  durch  die  Ohren 
athmen,  macht  ihn  zum  Entdecker  der  Eustachi'schen  Ohrtrompete. 
Anaxagoras  von  Clazomene,  Lehrer  des  Socrates  und  Euripides, 
Empedocles  von  Agrigent,  und  Democritus  der  Abderite,  f  404 
Jahre  vor  Christus,  sollen  sich,  nach  dem  Texte  des  Plutarch 
und  Chalcidius,  mit  Zergliederungen,  letzterer  besonders  mit  ver- 
gleichender Anatomie  beschäftigt  haben,  wofür  ihn  seine  Mitbürger, 
welche  solchem  Streben  keine  Anerkennung  zollten,  fiir  irrsinnig 
hielten,  und  ihm  nicht  erlaubten,  in  ihrer  Mitte  zu  wohnen.  Ob 
Hippocrates,  f  352  Jahre  vor  Christus,  welchen  die  Geschichte 
den  divtis  pater  medicinae  nennt,  sich  mit  der  Anatomie  befreundet 
habe,  ist  aus  seinen  als  echt  anerkannten  Schriften  nicht  zu  entnehmen. 
Haller  schrieb  über  diese  Frage  ein  gelehrtes  Programm:  quod 
Hipp,  Corpora  humana  secueritj  Grött,  1737,  Die  ihm  zugeschriebenen 
Bücher:  de  ossium  natura,  de  glanduUs,  de  camihiLS,  de  venia,  de 
natura  pueri,  etc.,  welche  etwas  Anatomie  enthalten,  stammen  aber 
unzweifelhaft  von  späteren  Autoren  ab.  Ein  verständiger  Beobachter 
von  Krankheitserscheinungen  (f allere  et  fallt  nescins,  wie  Macrobius 
sagt),  verfiel  er,  so  oft  er  auf  das  anatomische  Gebiet  abstreifte,  in 
grobe  Fehler.  Nur  mit  den  Knochen  scheint  er  näher  bekannt. 
Nerven  und  Sehnen  führten  bei  ihm  denselben  Namen:  veOpa.  Für 
Arterien  und  Venen  hatte  er  gleichfalls  eine  gemeinschaftliche  Be- 
nennung: fXeßs;.  In  der  Priesterschule  der  Asclepiaden,  deren  Gründer 
Aesculap  fAoxXr|7:i5;),  mit  göttlichen  Ehren  gefeiert  wurde,  und 
aus  welcher  auch  Hippocrates  hervorging,  sollen  sich  mündliche 
Traditionen  anatomischer  Kenntnisse  vererbt  haben  (Galen). 

Aristoteles,  ein  Schüler  Plato's,  Lehrer  und  Freund  Alexan- 
der's  des   Grossen,   hat  in   seiner  Historia  animalium,   dem  ehrwür- 
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digen  Fundamentalwerke  der  Naturgeschichte^  so  zahlreiche  und 
mit  so  musterhafter  Genauigkeit  ausgearbeitete  Daten  über  die 
Anatomie  der  Thiere  niedergelegt,  dass  mehrere  derselben  selbst 
die  Bewunderung  der  Neuzeit  noch  verdienen.  Menschliche  Anatomie 
ist  ihm,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  ganz  fremd  geblieben  (Le 
Clerc).  In  einem  Zeitalter  lebend,  wo  siegreiche  Kriege  dem 
griechischen  Heldenvolke,  in  Asien  einen  unbekannten  Welttheil 
eröffneten,  und  wo  die  Liberalität  seines  königlichen  Gönners,  ihn 
in  den  Besitz  der  grössten  Schätze  des  indischen  Thier-  und  Pflan- 
zenreiches versetzte,  wurde  er,  dem  keine  Vorarbeiten  zu  Gebote 
standen,  der  Gründer  der  zoologischen  Systematik.  Die  Anatomie 
verdankt  ihm  die  scharfe  Trennung  der  Nerven  (^ccpoi)  von  den 
Sehnen  (vsOpa),  und  die  Entfaltung  des  arteriellen  Gefasssystems 
aus  Einem  Hauptstamme,  —  Aorta.  Die  Nerven  nannte  er  deshalb 
::opciy  weil  er  sie  für  hohl  hielt,  um  die  im  Gehirn  erzeugten  Lebens- 
geister, durch  den  ganzen  Körper  zu  verbreiten.  Diese  Lebens- 
geister hiessen  Spiritus  animales,  zum  Unterschiede  der  Spiritus 
vitales,  welche  im  linken  Herzen,  aus  Luft  und  Blut  bereitet,  und 
durch  die  Aorta,  allen  Bestandtheilen  des  Leibes  zugeführt  werden. 
Bis  in  das  17.  Jahrhundert  hat  sich  diese  Lehre  der  Spii-itus  ani- 
males und  vitcdes  erhalten. 

Nach  Alexander's  Tode  zerfiel  sein  Riesenreich  in  kleinere 
Throne,  welche  dem  blutigen  Handwerk  der  Waffen  entsagten,  und 
friedliche,  menschenbeglückende  Kunst  und  Wissenschaft  in  ihren 
mächtigen  Schutz  nahmen.  So  entstand  zu  Alexandria  (320  Jahre 
vor  Christus),  die  von  Ptolemäus  Euergetes  neben  dem  Serapeion 
gestiftete  medicinische  Schule,  welche  durch  Jahrhunderte  blühte, 
und  eine  Bibliothek  von  700.000  Bänden  bcsass.  In  ihr  scheint  die 
menschliche  Anatomie  ihr  erstes  Asyl  gefunden  zu  haben ;  wenigstens 
bildeten  sich  in  dieser  Schule  Männer,  welche,  wie  Herophilus, 
und  Erasistratus,  ihr  Leben  unserer  Wissenschaft  widmeten. 
Leider  sind  ihre  Schriften,  wie  jene  der  griechischen  Anatomen 
Eudemus,  Lycus,  und  Marin us  (20  Bücher),  nicht  auf  uns 
gekommen.  Nur  Einiges  über  ihre  Leistungen  finden  wir  im  Ga- 
lenus  erwähnt.  Herophilus,  ein  griechischer  Arzt  und  Anatom, 
310  Jahre  vor  Christus,  stand  bei  dem  König  von  Syrien,  Seleucus, 
hoch  in  Ehren,  da  er  aus  dem  Pulse  des  kranken  Königssohnes 
erkannte,  dass  derselbe  in  seine  Stiefmutter  verliebt  sei.  Er  und 
sein  Freund,  Erasistratus,  sollen  selbst  lebende  Verbrecher  mit 
allerhöchster  Genehmigung  des  Seleucus,  zergliedert  haben.  Eine 
Stelle  im  Tertullian  fi^e  anima,  cap,  10),  sagt  hierüber :  Herophilus 
Hie  medicus  aut  lanius,  qui  sexcentos  exsecuit,  ut  naturam  scrutaretur, 
qui  hominem  odit  ut  nosset,  nescio  an  omnia  interna  ejus  liquide 
explara/i>erit  ipsa,  morte  mutante,   quae  vixerant,   et  morte  noti  simpliei, 


42  $.  11.  Erste  Periode  der  Geschichte  der  Anatomie. 

sed  inter  aiiificia  exsedionis  errante.  Gewichtiger  als  dieses  iSeugniss 
des  afrikanischen  Kirchenvaters,  ist  jenes  des  berühmten  römischen 
Arztes,  Cornelius  Celsus:  nocentes  hominea,  a  regibus  ex  carcere 
acceptos,  vivo 8  inddit,  condderavitque  etiam  tfpiritu  remanente  ea,  quat 
antea  clausa  fuere  (De  medidna,  in  prooemio).  Galen,  dem  wir 
Alles  verdanken,  was  wir  von  Herophilus  wissen,  hat  von  dieser 
Anatomie  lebender  Menschen  nichts  erwähnt.  Wahrscheinlicher 
Weise  ist  die  ganze  Sache  eine  Erfindung,  welche  der  von  der 
Anatomie  auf  die  Anatomen  übertragene  Abscheu  jener  Zeit  aus- 
heckte, und  die  Leichtgläubigkeit  der  Nachwelt  verbreitete.  Ging 
es  doch  zu  Ende  des  Mittelalters,  einem  der  bedeutendsten  Restau- 
ratoren der  Anatomie,  dem  Jacobus  Berengarius  in  Bologna, 
ebenso  (nach  Leon  a  Capoa,  Raggionamenii,  Nap.,  1681,  11, 
pag.  60).  Auch  an  grosse  Künstlernamen  hat  sich  dieser  schmach- 
volle Voi-wurf  gewagt,  wie  an  Parrhasius,  den  Nebenbuhler  des 
Zeuxis,  selbst  an  Michael  Angelo  (Hyrtl,  Antiquäates anat.  §.  18). 
Sie  sollen  lebende  Menschen  geöffnet  haben,  um  die  Verzerrungen 
des  höchsten  körperlichen  Schmerzes,  für  die  Darstellung  eines 
Prometheus  oder  eines  gekreuzigten  Christus,  vor  Augen  zu  haben. 
Nur  einem  menschlichen  Scheusal,  wie  Caligula  oder  Heliogabal, 
könnte  so  etwas  zugemuthet  werden.  —  Es  ist  ausgemacht,  dass 
Herophilus  die  Chylusgefasse  des  menschlichen  Darmkanals,  welche 
während  der  Verdauung  von  Milchsaft  (chylus)  strotzen,  und  dadurch 
sichtbar  werden,  gekannt  hat,  was  selbst  der  spätere  Entdecker 
derselben,  Caspar  Aselli^  zugiebt.  Im  Galenus,  De  usu  partium, 
lib.  IV.,  findet  sich  hierüber  folgende  merkwürdige  Stelle:  Toti 
mesenterio  natura  venas  effedt  proprias,  intestinis  nutriendis  dicatas, 
haudquaquam  ad  hepar  trajidentes.  Verum,  ut  et  Herophilus  dicebat, 
in  glandulosa  quaedam  corpora  desinunt  hae  venae,  cum  ceterae  omnes 
sursum  ad  portas  (hepatis)  ferantur,  —  Herophilus  machte  zahl- 
reiche Entdeckungen  in  der  Detailanatomie,  deren  einige  heutzutage 
noch  seinen  Namen  fUhren.  Die  Plexus  choroidei  des  Gehirns,  das 
Torcular  Herophüi,  die  vierte  Gehirnkammer,  der  Calamus  scriptarius, 
das  Duodenum,  u.  m.  a.,  wurden  von  ihm  zuerst  erwähnt.  E rasi- 
st rat  us  genoss  durch  seine  vielseitigen  Entdeckungen  eines  gleich- 
berechtigten Ruhmes.  Er  schied  die  Bewegungs-  von  den  Empfin- 
dungsnerven, entdeckte  die  Klappen  des  Herzens,  widerlegte  zuerst 
den  Platonischen  Glauben,  dass  die  Getränke  durch  die  Luftröhre 
passircn,  und  gebrauchte  für  die  Substanz  der  Organe,  das  noch  heute 
übliche,  aber  immerfort  unrichtig  ausgesprochene  Wort:  Parenchyma 
(von  zx^i  und  r.7,ew,  ergiessen),  indem  er  alles  nicht  faserige  oder 
vasculäre  Bestandwesen,  aus  ergossenem  Blut  entstehen  Hess.  Das 
Wort  wird  griechisch  xaprfxu|xa  geschrieben,  und  darf  sonach  nur 
als  Parenchyma,  nicht  aber  als   Parenchyma  ausgesprochen   werdev>- 
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Claudius  Galenus  (geb.  131  nach  Christus),  Arzt  an  der 
Fechterschule  zu  Pergamus,  studirte  zu  Alexandria,  wohin  er  reiste, 
um,  wie  er  selbst  angiebt,  ein  vollkommenes  menschliches  Skelet  zu 
sehen.  Er  übte  die  Heilkunde  zu  Rom,  unter  den  Imperatoren 
MarcuB  Aurelius  und  Commodus,  wo  er  auch  als  Lehrer  eine 
Anzahl  Schüler  um  sich  versammelte,  und  dieselben  an  einem,  von 
dem  welterobemden  Volke  wenig  besuchten,  und  deshalb  ruhigen 
Orte  —  im  Tempel  der  Friedensgöttin  —  in  der  Anatomie  und  in 
der  praktischen  Heilkunde  unterrichtete.  Das  Haus  neben  dem 
Tempel,  in  welchem  er  seine  Lehrmittel,  darunter  auch  menschliche 
Knochen,  aufbewahrte,  nannte  er:  o(.%o^•AT^,  —  Galen's  Schriften  sind 
die  Hauptquelle,  aus  welcher  wir  den  Zustand  der  Anatomie  vor 
Oalen  kennen  lernen.  Dass  er  je  menschliche  Leichname  zergliederte, 
wird  mit  Kecht  verneint.  Seine  Beschreibungen  passen  nur  selten 
auf  die  menschlichen  Organe,  obwohl  er  sie  selbst  als  denselben 
entlehnt  angiebt.  Er  scheint  sich  vorzugsweise  der  Affen  bei  seinen 
Zergliederungen  bedient  zu  haben.  So  sind  z.  B.  seine  Angaben 
über  das  Herabreichen  des  hinteren  Musctdua  scalenus  bis  zur  6.  Kippe, 
über  den  Ursprung  des  Rectus  ahdominis  vom  oberen  Ende  des  Brust- 
blattes, über  das  Brustbein,  über  den  Zwischenkiefer,  über  das  Kreuz- 
bein, über  die  Nabelarterien,  die  Augenmuskeln,  u.  m.  a.  den  Affen 
entnommen,  unter  welchen  besonders  der  in  Nordafrica  damals  häufig 
vorkommende  Imiua  sylvarma,  ihm  in  Menge  zu  Gebote  stand.  Was 
hätte  dieser  grosse  Mann  in  unserer  Wissenschaft  leisten  können, 
hätte  er  nicht  in  einem  Zeitalter  gelebt,  welches  Tausende  von  Un- 
glücklichen den  brutalen  Launen  des  römischen  Pöbels  und  seiner  ver- 
derbten Imperatoren  opferte,  sie  selbst  den  wilden  Thieren  vorwarf, 
aber  der  Anatomie  nicht  eine  Leiche  gönnen  wollte.  Ein  Mann  von 
Staunenswerther  Gelehrsamkeit,  voll  Talent  und  Geist,  errang  er  sich 
durch  seine  Schriften,  welche  durch  vierzehn  Jahrhunderte  als 
Gesetzbücher  der  anatomischen  und  heilkundigen  Wissenschaft  galten, 
den  lange  Zeit  unangetasteten  Ruhm  der  ersten  und  höchsten  medi- 
cinischen  Autorität,  und  es  hat  vieler  Kämpfe  bedurft,  um  am 
Beginne  der  zweiten  Periode  unserer  Geschichte,  sein  Ansehen  fallen 
zu  machen.  Nie  hat  der  Name  und  das  Ansehen  eines  Mannes,  so 
lange,  so  unumschränkt,  und  so  unbestritten,  in  einer  Wissenschaft 
geherrscht,  wie  Galen  in  der  Medicin.  Nur  in  der  Naturgeschichte 
und  Philosophie,  behauptete  Aristoteles  einen  gleichen  Rang.  Man 
ging  in  der  blinden  Verehrung  dieses  Mannes  selbst  so  weit,  dass, 
als  der  grosse  Reformator  der  Anatomie,  Vesal,  durch  seine  Zer- 
gliederungen die  Irrthümer  Galen's  aufdeckte,  man  geneigter  schien, 
eine  Aenderung  im  Baue  des  Menschen  anzunehmen,  wie  esJacobus 
Sylvias  that,  als  den  grossen  Altmeister  eines  Fehlers  zu  zeihen. 
•eine  anatomischen  Schriften  auch  in  unseren  Tagen  lesenswei'th 
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macht,  sind  die  schönen ,  wenn  auch  etwas  weitschweifigen  Refle- 
xionen, welche  er  den  anatomischen  Beschreibnngen  hin  und  wieder 
einzuflechten  pflegte.  Sie  sind  in  dem  Geiste  eines  Mannes  ge- 
schrieben ,  welcher  von  der  hohen  Bedeutung  seiner  Wissenschaft 
so  durchdrungen  war,  dass  er  sie  einen  sermanem  $acrum,  et  verum 
Canditorüt  nostri  hpnnum  nannte.  Merkt  Euch,  Ihr  christlichen  Ana- 
tomen! diese  edlen  Worte  eines  Heiden.  Galen  war  zugleich  einer 
der  schreibseligsten  Aerzte.  Man  schätzt  die  2^hl  seiner  Werke 
auf  400!  Sie  behandelten  ausser  Medicin,  auch  philosophische, 
grammatische,  mathematische,  selbst  juridische  Argumente.  In  den 
stürmischen  Zeiten,  welche  auf  den  Verfall  des  römischen  Reiches 
folgten,  und  in  welchen  die  Anatomie,  wie  alle  Kunst  und  Wissen- 
schaft, kein  Lebenszeichen  von  sich  gab,  waren  die  medicinischen 
Werke  Galen's  das  einzige  Testament  der  Arzneikunde,  welchem 
alle  Völker  des  Abendlandes  Glauben  zuschwuren,  und  sich,  wie 
die  Araber,  denen  durch  den  Koran  verboten  war,  menschliche 
Leichen  zu  öfl'nen,  in  Commentaren  und  Uebersetzungen  desselben 
erschöpften.  Galen* s,  in  griechischer  Sprache  geschriebene  Werke, 
wurden  im  elften  Jahrhundert,  auf  Befehl  des  normannischen  Kö- 
nigs Robert  von  Sicilien,  durch  Nie.  Rubertus  de  Regio, 
aus  den  bereits  existirenden ,  hebräischen  und  arabischen  Ueber- 
setzungen derselben,  in's  Lateinische  übertragen,  und  dadurch  dem 
Abendlande  zugänglich  gemacht,  in  welchem  die  griechische  Sprache 
damals  fast  gänzlich  unbekannt  war.  —  Die  erste  lateinische  Ana- 
tomie schrieb  der  Benedictinermönch  Constantinus  Afer  (Afri- 
canus)  auf  dem  Monte  Cassino,  im  Anfang  des  eilften  Jahrhunderts. 
Sie  ist  aus  arabischen  Quellen  zusammengetragen.  Leichen  konnten 
und  durften  in  jener  Zeit  nicht  zergliedert  werden. 

Durch  Luigi  Mondino  de'  Luzzi  (Mondino,  abgekürzt 
von  Raimondo,  —  de' Luzzi,  vom  Familienwappen,  zwei  Hechte, 
lucci  8.  luzzi),  Professor  zu  Bologna  (Ort  und  Jahr  seiner  Geburt 
unbekannt,  gestorben  1326),  feierte  unsere  Wissenschaft  ihre  Wieder- 
geburt zu  Anfang  des  14.  Jahrhunderts.  Er  wagte  es,  nach  so 
langem  Verfalle  der  Anatomie,  wieder  Hand  an  die  menschliche 
Leiche  zu  legen,  und  zergliederte  drei  weibliche  Körper.  Von 
welcher  Art  diese  neu  erstandene  Anatomie  gewesen  sein  mag,  er- 
sehe ich  aus  folgendem  Cere vis- Latein  des  Guido  Cauliacus  (Guy 
de  Chauliac,  Capellan  und  Leibarzt  Papst  Urban's  V.):  Magister 
meu8,  Bertuccius  (ein  Schüler  des  Mondino),  fecit  anatomiam  per 
hunc  modum.  Situato  corpore  in  banco,  fadehat  de  ipso  quatiior  lectiones. 
In  prima  tractahantur  membra  nutritiva,  qtäa  citim  putrehüia,  —  in 
secunda  membra  spiritaiia,  —  in  tertia  membra  anima,ta,  —  in  quarta 
extremitates  tractahantur,  —  Mondino  schrieb  ein  kleines  anatomisches 
Opus,  welches  bald  unter  dem  Titel  Anatomia  Mundini  (horribile  dictu 
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auch  Anaihomia  Mundini),  bald  Anatome  omnium  humani  corporis  in- 
ieriorum  membrorum,  vor  der  Erfindung  der  Buchdruekerkunst  durch 
zaUreiche    Abschriften    vervielfältigt    und    zugleich    sehr    entstellt 
wurde,  später  durch  Druck  viele  Auflagen  erlebte,  und,  obwohl  es 
nach  unseren  BegriflFen  sehr  unvollständig  und  incorrect  war  (mendis 
ei  errcUis  innumeris  refertum),   dennoch  durch  zwei  Jahrhunderte  in 
grossem  Ansehen  stand.     Zwei  Deutsche  haben  die  besten,  obwohl 
noch  immer  fehlervollen  Ausgaben  desselben  besorgt:   der  Arzt  in 
Leipzig,    Martin   von    Meilerstadt,    1509,   und    der    Marburger 
Professor,  Joh.  Dry ander  (Eichmann),  1541.     Mondino's  Ver- 
dienst  bestand   eigentlich    nur   darin,    dass   er   zuerst    anatomische 
Demonstrationen  an  der  Leiche  vorgenommen  hat,    während  sonst 
nur  die  Texte  des  Galen  und  der  Araber,  ex  cathedra  vorgelesen  und 
interpretirt  wurden.     Sein  Buch  ist  für   uns  nur  mehr  eine  an  Un- 
richtigkeiten reiche  Curiosität.  Was  es  Gutes  enthält  (man  bedenke 
die  Zeit,    in  welcher  es  geschrieben  wurde),    ist  den  Arabern  ent- 
nommen,   deren    anatomische    Ausdrücke    zum    Theil    beibehalten 
wurden,  wie  Alkatim  für  Lende,  Mirach  füi*  Unterleib,  Caib  für 
Sprungbein,   Siphac   für  Bauchfell,   Nucha  für  Rückenmark,  Sa- 
phena für  innere  Hautvene  des  Schenkels,  Zirbus  für  Netz,  u.  m.  a. 
Selbst  auf  deutschen  Universitäten,  z.  B.  Würzburg  und  Tübingen, 
wurde  noch  zu  Anfang  des  16.   Jahrhunderts,    die   Anatomie  nach 
dem  Texte  des  Mundinus  gelehrt  (Froriep,   Kölliker).  —  Die 
historischen  Untersuchungen    von  Medici   und   von  Mazzoni  To- 
selli,    haben  es  dargethan,    dass   schon   lange    vor  Mundinus,  in 
Bologna  anatomische   ZergUederungen    vorgenommen   wui*den,   ent- 
weder  auf  Befehl   des   Magistrates    bei  Vergiftungsverdacht,    oder 
auch  geheim   und   illegal  an   exhumirten  Leichen:  praeter  sectiones 
anatomicas  permissaa,   aiiae  quoque  institiiebantur  occulte,    et  cada- 
Vera   in   septdcretis,    anatomiae    stvdendae    causa,  furtim   subripie- 
hantur  (Mondini,  Nuoui  commentarii  Instit.  Bonwu,  1846,  pag,  492). 
Es   wird    daselbst    auch    erwähnt,    dass   einem    sicheren    Maestro 
Alberto,  einem  Zeitgenossen  des  Mundinus,  der  Process  gemacht 
wurde,  weil  er  (1319)  in  seinem   eigenen   Hause ,   die  Leiche  eines 
Gehenkten,    welche   er   durch    seine    Schüler    stehlen    Hess,    secirt 
hatte.    —   In  Unteritalien   stand   es   besser   um   die   Anatomie,    da 
schon  zur  Zeit  der  Hohenstauffen ,    von    Kaiser  Friedrich  IL   ein 
Gesetz  gegeben  worden :  ut  in  Sicilia,  omni  quinquennio,  corpus  huma- 
nuni dissecaretur,  utque  ad  eam  solennem  anatomen,  ex  universo  regno, 
medici  et  dururgi  convocarentur  (Hai  1er,  Bibl.  anat.  t.  I,  pag,    140). 
I^eider   wurde    die   von   Mundinus   durch  Wort   und  Schrift  in  ein 
neues  Dasein  gerufene  Anatomie   des   Menschen,   sehr   bald   durch 
die  beiühmte  Bulle  Bonifaz  VHI.  (anno  1300)  geföhrdet,   welche 
den  Kirchenbann  über  Jene  aussprach,  die  es  wagten,  eine  Leiche 
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ZU.  zersitückelii^  oder  ihre  Gebeine   aasznkochen.     Man  glaubt^  dass 
die  ßeschäftignng  der  damaligen  Mönche,  besonders  der  Benedictmer, 
mit  der  Heilknnde^  and  die  nicht  angegründete  Befarchtung  ^    dass 
sie  dadurch ,   wie  die  weltlichen  Doctoren^   dem  Beten  und  Fasten 
abgeneigt  werden  dürften  (artü  Mcdutarii  exercitio  ob  BoeeuUaria  bene- 
ßcta  aJnUentes),  diese  Strenge  der  Kirche  g^en  unsere  Wissenschaft 
veranlasst  zu  haben  scheint.   Mondino  selbst  gesteht:  ^Omo  av^em 
fdia,  qitae  mint  infra  bcuäare,  non  bene  ad  senaum  apparenty  nid  oua 
lila   decoquantur ,   sed  propter  peecatum   dirndttere  eomuevi^.     Und 
doch    konnten  Andere   die   schöne   Sünde   nicht  lassen  ^   durch   die 
Zergliederung  von  Gottes  Ebenbild,  mehr  von  des  Schöpfers  Herr- 
lichkeit inne  zu  werden,  als  die  Himmel  uns  davon  erzählen.    Ich 
glaube  und  bekenne,  dass,  was  der  Mensch  wissen  kann,  er  auch 
wissen  darf,  und  bin  übrigens  überzeugt,  dass  die  citirte  Bulle,  sich 
nicht  auf  das  anatomische   Präpariren   der  Knochen,   sondern  auf 
die  Abstellung  eines  damals  nicht  ungewöhnlichen  Gebrauches  bezog, 
welcher  darin  bestand,  die  Knochen  der  Ritter  und  Edlen,  welche 
mit    den    deutschen    Kriegsheeren    nach    Italien    kamen    und    dort 
starben ,    durch  Auskochen  zu  entfleischen  (camibus  per  eaceoctUmem 
co7immtis),  um  sie  in  die  Heimat,  zur  Bestattung  in  geweihter  Erde, 
zurückzusenden,  wie  es  jetzt  noch  die  Chinesen  in  Califomien  thun. 
Wir  wissen  aus  der  Geschichte,  dass  Fürsten,  Bischöfe  und  adelige 
Herren  im  Heere  Barbarossa' s  vor  den  Mauern  Roms,  ausgekocht 
wurden,  —  dass  der  Leichnam    dieses  Kaisers   selbst,   welcher   als 
Kreuzfahrer  in  Syrien  starb,    in  Antiochia  y^dixtUum  fuü^,  —  dass 
König  Ludwig  der  Heilige,  welcher  vor  Tunis  starb,  zerstückelt 
und    ausgesotten    wurde,    ut   ossa  pura   et   Candida,    a   came    quasi 
evelli  potvissent,   —    und  dass  die  auf  dieselbe  Weise  entfleischten 
Gebeine    König    Philipps    des    Kühnen,    in    St.    Denis    ruhen. 
Guernerus  Rolfink,  Professor  der  Anatomie  und  Botanik  in  Jena, 
der  gelehrteste  und  gründlichste  deutsche  Anatom  seiner  Zeit  (erste 
Hälfte  des  17.  Jahrhunderts),   gedenkt  in  seinen  Dissertaiiones  ana- 
tomicae,  lib,  I,    cap.  14,  des  päpstlichen  Verbotes  der    evisceratio  et 
in  aqua  decoctio  cadaverum ,  welche ,  wie  er  ausdrücklich  sagt ,  vor- 
genommen wurde,   ut  ossa,   a  camibus  nudatu,   in  patrias  terras  ad 
septUturam  deveherentur.     Wenn  die  fragliche  Bulle  erlassen  wurde, 
um    solcher   Menschenabkochung   zu   steuern ,    deren   Suppe    sicher 
nicht  an  geheiligte  Stätten  weggeschüttet  wurde,  dann  verdient  sie 
allerdings  den  Tadel  nicht,  welchen  Jene  auf  sie  häuften,  die  ihre 
Worte  missverstanden  haben,  wie  es  auch  mit  Mundinus  der  Fall 
gewesen  zu  sein  scheint.  Das  wissenschaftliche  Seciren  der  Leichen 
haben  die  Päpste  nie   verboten,   im  Gegentheile  den    Universitäten 
ohne    Ausnahme    die   Erlaubniss    dazu   ertheilt,    wie   es    die   alten 
äiatiUa  vieler  mcdicinischei*  Facultäten  ausdrücklich  anführen.    Ist 
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es  doch  auch  bekannt,  dass  Michel  Angelo  im  Kloster  San  Spirito 
zu  Florenz  y  von  dem  Prior  desselben  eine  Halle  zu  seinen  ana- 
tomischen Arbeiten  angewiesen  erhielt,  und  Realdus  Columbus 
(De  re  anatomica,  lib,  XV)  berichtet  uns,  die  Leichen  von  Cardinälen, 
Bischöfen  und  Prälaten,  selbst  einen  General  der  Jesuiten,  zur 
Sicherstellung  der  Todesursache,  anatomisch  untersucht  zu  haben, 
was  sich  mit  der  Furcht  vor  Excommunication  gewiss  nicht  verein- 
baren lässt.  In  Alex.  Benedicti  Anatomicej  lib.  I,  cap.  1 ,  heisst  es 
ausdrücklich:  „hunc  resecandi  modurriy  pontißcales  constitutiones  jam 
pridem  permüere^.  Bis  in  die  Mitte  des  16.  Jahrhunderts,  gab  es  in 
Italien  mehrere  Anatomen  geistlichen  Standes.  Hätte  die  Kirche 
dieses  geduldet,  wenn  sie  der  eingefleischte  Feind  der  Wissenschaft, 
insonderheit  der  Anatomie,  gewesen  wäre? 

Aus  der  Kestaurationsperiode  der  Anatomie,  erwähnt  die  Ge- 
schichte folgende  Männer  als  Schriftsteller:  Alessandro  Benedetti, 
Professor  der  Anatomie  zu  Padua,  1490,  wo  er  das  erste  anatomische 
Amphitheater,  nach  dem  Vorbilde  eines  römischen  Circus  erbaute, 
—  Matthaeus  de  Gradibus,  ein  Abkömmling  der  Grafen  von 
Ferrara,  f  1480,  —  Marcantonio  della  Torre  (Lehrer  des 
Leonardo  da  Vinci,  beide  durch  ihre  vortreflFlichen  anatomischen 
Handzeichnungen  berühmt^),  —  Magnus  Hundt,  zwar  ein  ana- 
tomischer Schriftsteller,  aber  kein  Anatom,  sondern  Professor  der 
Philosophie  zu  Leipzig,  —  Guintherus  Andern acensis,  Leib- 
arzt König  Franz  L  von  Frankreich,  —  Gabriel  de  Zerbis,  geist- 
lichen Standes ,  Professor  der  Anatomie  zu  Rom ,  und  später  zu 
Padua,  seines  tragischen  Endes  wegen  bekannt,  indem  er  von  den 
Sklaven  eines  Pascha  von  Bosnien,  welcher  ihn  als  Arzt  zu  sich 
rufen  Hess,  und  unter  seiner  Behandlung  starb,  zwischen  zwei 
Brettern  eingeklemmt,  und  der  Länge  nach  entzweigesägt  worden 
sein  soll  (1505 2),   —    Alexander   Achillinus,   Professor  zu  Bo- 


^)  Die  Zeichnungen  Leonardo  da  Vinci' s  werden  im  britischen  Museum 
nnd  in  der  Privatbibliothek  der  Königin  von  England  aufbewahrt,  wo  ich  sie  nach 
Erlangung  einer  spociellen  Erlaubniss,  gesehen  habe.  Nur  wenige  dieser  herrlichen 
2jeichnungen  wurden  von  Chamberlaine,  London,  1796,  in  Fol.  veröffentlicht. 
Eine  Tafel,  welche  den  senkrechten  Durchschnitt  eines  Mannes  und  Weibes,  in 
eopula  darstellt,  wurde  in  Lüneburg,  1803,  publicirt.  Sie  zeigt  die  mit  der  Axe  der 
Scheide  übereinstimmende  Richtung  des  männlichen  Gliedes  während  der  Begattung, 
und  erweist  die  von  Lucretius  bestrittene  natürliche  Bestimmung  des  Menschen 
zur  Veniis  obversa.  Interessant  ist  es,  dass  auf  dieser  Tafel,  die  Beckenneigung, 
welche  man  erst  in  neuer  Zeit  zu  bestimmen  lernte,  schon  ganz  richtig  dargestellt 
erscheint.  Die  den  Tafeln  beigefügton  Bemerkungen  da  Vinci's,  sind  sämmtlich 
mit  der  linken  Hand  von  rechts  nach  links  geschrieben,  und  können  nur  im  Spiegel 
bequem  gelesen  werden.  Ausführliches  über  diese  beiden  Männer  und  ihre  Arbeiten, 
gab  H.  Marx,  im  4.  Band  der  Abhandlungen  der  Gesellschaft  der  Wissenschaften 
zn  Göttingen. 

2)  Nach  dem  Zeugniss  des  gelehrten  Mich.  Medici  (Scuola  anal,  dt  Bologna, 
pag,  46),  genas  der  Türke,  und  überhäufte  den  Zerbis  mit  Keichthümern.  Dieser 
war  schon  auf  dem  Heimweg,  als  der  Pascha  recidiv  wurde  und  starb.  Da  man 
nun  glaubte,  er  sei  von  Zerbis  vorgiftet  worden,  wurde  eine  Galeere  nachgeschickt, 
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logna,  f  1512,  und  Berengarius  Carpensis,  der  berühmteste 
unter  den  Genannten,  Professor  zu  Pavia,  f  1525.  Secirt  hatten 
diese  Männer  (ausser  Berengarius  und  da  Vinci)  nur  äusserst 
wenig,  denn  die  Anatomie  war  noch  so  verhasst,  dass  ein  Schüler 
des  Benedetti,  bei  welchem  man  Menschenknochen  in  einem 
Schranke  verborgen  fand,  torturae  perictdum  svbiit,  qma  ossa  pro 
sanctorum  rdiquiis  hahebanturA)  —  Die  meisten  der  hier  genannten 
Anatomen,  behielten  die  arabische  Nomenclatur  der  Körperorgane, 
wie  sie  sich  im  Avicenna  vorfindet,  bei.  Sie  schrieben  zugleich 
ein  über  alle  Vorstellung  schlechtes  Latein.  Die  Geschichte  nennt 
sie  deshalb  Arabisten,  auch  Latino-harhari,  Die  erste,  sehr  kurze, 
in  deutscher  Sprache  geschriebene  Notiz  über  menschliche  Anatomie, 
findet  sich  in  Laurentius  Phryesen  (Frisius)  ^Spiegel  ber  2trt5nY, 
besgcleic^en  nie  Don  feinen  boctor  in  tütfc^  ussgangen  ist,  Strassburg, 
1518,  Fol.  min."  Dieses  merkwürdige,  aber  längst  vergessene  Buch, 
enthält  zwei  anatomische  Tafeln  in  Holzschnitt.  Die  erste  zeigt  einen 
Körper  mit  geöffneter  Bimst-  und  Bauchhöhle,  und  mehrere  kleinere 
Figuren  zur  Anatomie  des  Gehirns  und  der  Zunge,  mit  beigefügten 
deutschen  Benennungen.  Die  zweite  stellt  ein  Skelet  dar,  mit  zur 
Seite  angebrachten  lateinischen  Namen  der  Knochen. 

Jac.  Sylvius  (geb.  1478,  f  1555),  bestieg  1531  den  Lehr- 
stuhl der  Anatomie  an  der  Pariser  Universität.  Er  trat  bei  all'  seiner 
unbedingten  Verehrung  für  Galen,  dennoch  in  Einzelnheiten  selbst- 
ständiger als  seine  Vorgänger  auf,  änderte  und  berichtigte  theil- 
weise  die  anatomische  Nomenclatur,  wozu  ihm  seine  gründliche 
Kenntniss  der  lateinischen  und  griechischen  Sprache  behülflich  war, 
vervollständigte  die  Anatomie  der  Muskeln  und  Gefässe,  und  hat 
noch  überdies  das  Verdienst,  seine  Schüler  (damals  studirten  Grau- 
bärte)  auch  zur  praktischen  Zergliederung  der  Leichen  angehalten 
zu  haben,  während  an  den  übrigen  Universitäten,  man  sich  blos 
mit  dem  Zusehen  begnügen  musste.  Viele,  jetzt  noch  in  der  Myo- 
logie  gebräuchliche  Benennungen,  wurden  von  ihm,  und  einem  seiner 
späteren  Nachfolger,  Job.  Riolan,  eingeführt,  während  man  die 
Muskeln  bisher  nur  durch  Zahlen  unterschied,  was  zu  Verwirrung 
und  Vei-wechslung  häufigen  Anlass  gab.  Sylvius  versuchte  es  auch, 
die  Blutgefässe  mit  eingespritzten  Flüssigkeiten  zu  füllen,   und  gilt 


welche  das  Schiff  des  heimkehrendon  Ärzten  an  der  dalmatinischen  Küste  einholte. 
Um  Rache  zu  nehmen,  wahrscheinlich  aber  auch,  um  die  Schätze  zurückzunehmen, 
wurde  Zerbis,  und  sein  Sohn,  wirklich  auf  die  f^enannte  barbarische  Weise  um- 
gebracht. Conring  und  Hai  1er  Hessen  ihn  nur  in  Stücke  zerhauen  worden  sein; 
—  kommt  auf  eins  hinaus. 

^)  Diese  Angabe  ist  der  Bibliotheca  anaUmtica  Hallen,  t.  L  pag,  140,  ent- 
nommen. Als  ich  nun  im  Benedetti  nachschlug,  um  Näheres  über  diese,  mir 
verdächtige  Stelle  am  erfahren,  fand  ich,  dass  es  sich  hier  um  eine,  im  Grunde 
komische  Geschichte,  und  nichts  weniger  als  um  Tortur  handelte.  Hall  er  hat  die 
Anatomie  des  Benedictna,  {»6.  F,  cop.  £9,  sicher  nicht  gelesen. 
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deshalb,  obwohl  mit  Unrecht  (da  dieses  Verdienst  Bologna  ge- 
bühii;),  für  den  Ei*finder  der  anatomischen  Einspritzungen.  —  Sein 
schmutziger  Geiz  verhalf  ihm  zu  der  witzigen  Grabschrift: 

„Sylvius  hie  situs  est,  gratis  qui  nü  dedit  unquam, 
Mortaus  et  gratis,  quod  legis  ista,  dolet.^ 

In  Wien  wurde  die  erste  anatomische  Zergliedening  im  Jahre  1404,  von 
Mag.  Galeatus  de  St.  Sophia  aus  Padua,  einem  gelehrten  Commentator  des 
A  y  i  c  e  n  n  a,  auf  dem  Kirchhofe  des  Bürgerspitals  unter  freiem  Himmel  vorgenommen. 
Sie  dauerte  acht  Tage.  Im  Jahre  1433  wurde  ein  sicherer  Magister  Ajgl  allda, 
zum  Lehrer  der  Anatomie  erwählt.  Er  tractirte  den  Galen,  De  usu  partium,  und 
demonstrirte  zuweilen  in  dem  Hause  der  medicinischen  Facultät  in  der  Weihburg- 
gasse (in  welchem  auch  die  erste  Buchdruckerei  in  Wien  sich  ansiedelte),  die  Lage 
der  Eingeweide  an  den  Leichnamen  gerichteter  Verbrecher.  Weibliche  Leichen  zu 
seciren,  wurde  erst  1452  vom  Magistrat  erlaubt.  Als  Curiosum  mag  erwähnt  werden, 
dass  anno  1440,  ein  mit  dem  Strange  gerichteter  Dieb,  bei  den  Vorbereitungen  zur 
Section  wieder  lebendig  wurde,  ein  Fall,  welcher  sich  1492  wiederholt  haben  soll(?), 
weshalb  die  hochnothpeinliche  Justiz,  die  Verabfolgung  der  Leiber  von  Missethätem 
an  die  Schule,  bis  auf  Weiteres  einzustellen  fUr  gut  befand.  Besagter  Dieb  vrurde 
auf  Kosten  der  Facultät  in  seine  Heimat  (Baiern)  unter  Begleitung  des  Pedellus 
Johannes  zurückgeschickt,  dort  aber,  wegen  wiederholtem  Diebstahl,  in  Regens- 
burg mit  besserem  Erfolg  zum  zweitenmal  gehenkt.  Dieser  Fall  steht  nicht  allein 
in  der  Geschichte  der  Anatomie,  denn  im  Jahre  1650,  brachten  die  Aerzte  in 
Oxford,  ein  Weib,  Anna  Green,  welche  am  Galgen  in's  ewige  Leben  befördert 
wurde,  wieder  in's  irdische  zurück,  in  welchem  ihr  noch  ein  langes  Dasein  be- 
schieden  war.  Interessanter  Weise  stellte  sich  bald  nach  ihrer  Wiederbelebung 
heraus,  dass  sie  unschuldig  venirtheilt  war.  Margaret  Dickson,  in  Edinburg 
gehenkt  (1728),  wurde  gleichfalls  wieder  zum  Leben  gebracht,  lieirathete  hierauf, 
und  l^bte  noch  dreissig  Jahre.  Ein  anderer  Fall  dieser  Art  ereignete  sich  in  Irland 
(Cork,  1766),  wo  ein  gehenkter  Dieb,  Patrick  Kedmond,  durch  einen  Schau- 
spieler, welcher  ein  zu  Grunde  gegangener  Wundarzt  war,  wieder  lebendig  gemacht 
wurde,  sich  einen  Whiskyrausch  antrank,  und  in  diesem  Zustande  auf  die  Bühne 
sprang,  um  seinem  Lebensretter  persönlich  seinen  Dank  abzustatten.  Von  einem 
Gehenkten,  welcher  auf  die  Pariser  Anatomie  gebracht,  und  dort  durch  die 
Studenten,  mittelst  Branntwein,  wieder  lebendig  gemacht  wurde,  berichtet  Riolan 
(Aführopographia,  Paris,  1626,  pag,  103),  Ja  im  Cardanus  (De  varieUUe  rerum, 
lib,  14,  cap.  76)  wird  eines  Falles  erwähnt,  wo  ein  Mann  zweimal  gehenkt,  und 
zweimal  wieder  lebendig  gemacht  wurde.  Erst  beim  dritten  Hängen  starb  er 
wirklich.  Er  hatte  eine  verknöcherte  Luftröhre. 


§.15.  Zweite  Periode  der  G-eschiclite  der  Anatomie. 

Die  zweite  Periode  unserer  Wissenschaft  beginnt  im  16.  Jahr- 
handerty  mit  dem  berühmten  anatomischen  Triumvirat  des  Vesalius^ 
Eustachius^  und  Fallopia. 

In  jener  folgenreichen  Zeit,  in  welcher  der  menschliche  Geist 
die  Fesseln  einer  geistlosen  Scholastik  zerbrach,  erwachte  auch  mit 
Macht  das  Bewusstsein  der  Nothwendigkeit   anatomischer  Studien, 

Hjrtl,  Ldirbueli  der  Anatomie.  16.  Aufl.  4 
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und  hielt  gegen  Anfeindung  und  Verfolgung  siegreichen  Stand.  Die 
Wissbegierde  warf  sich  mit  dem  Feuereifer  des  Enthusiasmus,  auf 
das  noch  brachliegende  Feld  der  Anatomie.     Lehrkanzeln  erhoben 
sich  zuerst  in  den  bedeutendsten  Städten  Italiens ,  dann  Frankreichs 
und  Deutschlands,  und  ein  edler  Wetteifer  spornte  die  Bekenner  der 
Wissenschaft  zu  nimmer  rastender  Thätigkeit  an.    Hemmt  uns  nur 
nicht,  —  wir  werden  uns  schon  selber  helfen,  war  ihre  Devise.   In 
den  speculativen  Wissenschaften,   in  Kunst  und  Poesie,   kann  das 
Genie  seine  Zeit  überflügeln,  —  in  der  Erfahrungswissenschaft  bringt 
der  ruhige  Fleiss  der  Zeit,  was  der  Gedankenflug  nicht  in  Eile  er- 
reichen kann.     Diese  Zeit  war  nun   für   die   Anatomie   gekommen, 
und  der  grosse  Mann,  welcher  sie  brachte,  war  Andreas  Vesalius, 
der  Reformator  der  Anatomie.  Seine  Feinde,  katholischen  Glaubens, 
nannten  ihn  den  Luther  der  Anatomie.    Er  war    1514  zu  Brüssel 
geboren.     Seine  Familie  stammte   aus   deutschem  Gau,    aus  Wesel 
im  Herzogthume  Cleve,  —  daher  der  Name  Vesalius.  Eine  durch- 
greifende Umstaltung  unserer  Wissenschaft,  ging  von   dem    Riesen- 
geiste dieses  Mannes  aus.     Er  studirte  zu  Löwen,  und  musste,  der 
Verfolgungen  wegen,  welche  ihm  sein  Eifer  für  die  Anatomie  zuzog, 
sein  Vaterland  verlassen.   Nach  seinem  eigenen  Geständnisse,  plün- 
derte  er  dort   die  Kirchhöfe,    und    stahl   die    Leichname   der  Ver- 
brecher vom  Galgen,   um   sie   unter   und  in  seinem  Bette  wochen- 
lang verborgen  zu  halten,  und  nur  des  Nachts  an  ihnen  zu  arbeiten. 
Ich  besitze  in  meiner  Sammlung  von  Porträten  berühmter  Anatomen, 
einen  Kupferstich,  welcher  den  Vesal  bei  dieser  nächtlichen  Arbeit 
darstellt.  —  Unter  dem  berühmten  Lehrer  der  Anatomie  zu  Paris, 
Jac.  Sylvius,  widmete  sich  Vesal  seinem  Berufe  mit  ganzer  Seele. 
Seine  grosse  Gewandtheit  im  Zergliedern  wie  auch  im  Bestimmen  der 
Knochen  mit  verbundenen  Augen,  besonders  der  Hand-  und  Fuss- 
wurzelknochen,    ob  sie  rechte  oder  linke  seien,    was   selbst  seinem 
Lehrer  oft  misslang,  und  seine  Belesenheit  in  den  alten  anatomischen 
Schriften  der  Griechen  und  Araber,  verschaffte  ihm  schon  als  sehr 
jungem  Manne,    einen   entsprechenden  Grad  von  Berühmtheit,    zu- 
gleich aber  auch  die  grimmige  Feindschaft  Aller,  welche  von  dem 
Glauben   an    die    unfehlbare    Autorität    des    Galen    nicht    ablassen 
wollten.  Er  bereiste  hierauf  Italien,  und  erregte  durch  seine  in  Pisa 
und  Bologna   gehaltenen    anatomischen  Demonstrationen,    die    Auf- 
merksamkeit seiner  Zeitgenossen  in  so  hohem  Grade,  dass  die  Re- 
publik Venedig  ihn  in  seinem  zweiundzwanzigsten  Lebensjahre,  als 
Professor   anatomiae   nach   Padua   berief.     Barbam    alere,   non  fadt 
philosophum!  —  Neunundzwanzig  Jahre  alt,  gab  er  sein  grosses,  in 
classischem  Latein  geschriebenes  Werk :  De  corporis  humani  fabrica 
libri  Septem,  Basti,,  1543,  heraus.  Es  war  ein  opus  cedro  dignum,  zu 
welchem  nicht,    wie  Blumenbach  sagt,   Titian,   sondern  dessen 
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Schüler,  der  Deutsche  Johann  Stephanus  von  Kaikar,  die 
Zeichnungen  lieferte,  und  die  Holzschnitte  verfertigte.  Boerhave 
sagt  von  diesem  Werke,  welches  er,  in  Verbindung  mit  Albin, 
sammt  den  übrigen  Schriften  VesaFs,  unter  dem  Titel  Opera  omnia 
in  Leyden  1725  wieder  auflegen  Hess:  yyOjms  incomparabile,  quadperi- 
turum  nunquam,  omnis  aevi  tempore  praeclarissimum^  (Metli,  stud.  med,, 
t.  /,  pag.  271),  Während  Vesal  sich  in  Basel  aufhielt,  um  den 
Druck  seiner  grossen  Anatomie  zu  leiten,  verfertigte  er  ein  Skelet, 
welches  er  der  Universität  zum  Andenken  hinterliess.  (M  er  kl  in, 
Lindenivs  renovatvs,  Norimb,,  1686,  pag.  55).  Professor  Miescher  in 
Basel  zeigte  mir  die  daselbst  in  einem  Glaskasten  aufbewahilen 
Ueberreste  desselben.  —  Vesal  war  auch  als  Arzt  ein  gefeierter 
Mann.  Er  wurde  I^eibarzt  Kaiser  CarFs  V.  und  seines  Nachfolgers 
Philipp's  II.  Wie  schwer  es  ihm  fiel,  in  dieser  Stellung  sich  nicht 
mehr  mit  Anatomie  beschäftigen  zu  können,  gesteht  er  selbst  in 
seinem  Examen  observationum  FcUlopiae.  Von  wenigen  seiner  Zeit- 
genossen begriflfen  und  bewundert,  von  vielen,  seines  Ruhmes  wegen, 
gehasst  und  auf  das  Unwürdigste  gekränkt,  starb  er  in  seinem 
fünfzigsten  Jahre,  auf  der  Rückkehr  von  einer,  in  Begleitung  des 
Venetianers  Malatesta  unternommenen  Pilgerfahrt  nach  Jerusalem, 
schiffbrüchig,  krank,  und  von  den  Seinen  verlassen,  an  den  Küsten 
der  Insel  Zante,  wo  sein  Leichnam  von  einem  Goldschmied,  welcher 
früher  in  Madrid  lebte,  erkannt,  und  in  der  Capelle  der  heiligen 
Jungfrau,  mit  der  einfachen  Grabschrift  beigesetzt  wurde: 

Andreae   Vesali  Bruxellensis  tumvlus. 

Dieser  Grabstein  lügt  wenigstens  nicht. 

Es  entbehrt  aller  Begründung,  wenn  es  in  anatomischen  Ge- 
schichtswerken heisst,  dass  Vesal  deshalb  bei  Hofe  und  bei  der 
Geistlichkeit  in  Ungnade  fiel,  und  zu  einer  Pilgerfahrt  nach  dem 
heiligen  Lande  verurtheilt  wurde,  weil  er  in  Madrid  den  Leichnam 
eines  grossen  Herrn  (nach  Lancisi  einer  Dame)  secirte,  dessen 
Herz  noch  geschlagen  haben  soll.  Nur  die  Cabale  seiner  Feinde 
konnte  solche  Lügen  ersinnen,  und  nur  die  Scheu  vor  anatomischen 
Studien  bei  einem  Volke,  wie  des  damaligen  Spaniens,  für  welches 
zwar  die  Sonne  nicht  unterging,  aber  das  Hiramelslicht  der  Wissen- 
schaft und  der  Aufklärung  auch  nicht  aufgehen  wollte,  konnte  sie 
glaubwürdig  finden.  Vesal  unternahm  die  Pilgerfahrt,  eines,  wäh- 
rend einer  schweren  Erkrankung  gemachten  Gelübdes  wegen 
(Thuani,  Hist,  sui  temporis,  London,  1733,  lib,  35,  pag,  714),  Ver- 
stimmung über  die  masslosen  Angriffe  seiner  Feinde,  Kränklichkeit 
(vir  meUmcholicus,  et  de  sua  vcdetudine  saepe  conquesttis,  Hai  1er,  Bibl. 
med.  pract,  II j  32) ,  und  eine  unglückliche  Ehe  (avec  une  femme 
midkante,  Lauth,  HiU,  de  Vanai.,  t  1,  pa^,  ^^)}  wai*en  nicht  ohne 
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Einfluss  auf  dießen  seltsamen  Entschluss  —  eines  Anatomen.  —  Sein 
grosses  anatomisches   Werk    wurde    auf  Befehl    Kaiser    Carl's  V., 
der  Inquisitionscensur   vorgelegt,   und  die  theologische  Facultät  zu 
Salamanca  befragt,   ob    es   katholischen  Christen   zu   gestatten  sei, 
Leichen  zu  zergliedern.  Die  Antwort  fiel  glücklicher  Weise  bejahend 
aus  (1556).  Kaiser  Carl  V.  und  seine  Räthe  wussten  wahrscheinlich 
nicht,  dass  schon  Ferdinand  der  Katholische,  den  Aerzten  und 
Chirurgen  in  Saragossa  die  Erlaubniss  gab,  im  Hospital  der  Stadt, 
so   oft   sie   es   nöthig   hielten,    anatomische   Zergliederungen  vorzu- 
nehmen: sin  incorrer  en  pena  alguna  (Morejon,  Hiat.  hihliogr,,  Madrid, 
1842,  I,  p,  252) ,   und   dass   das   Spital  des  Klosters  Quadalupa  in 
Estremadura,  vom  Papste  die  Bewilligung  erhielt,  Leichen  zu  öflFnen, 
um  verborgene  Krankheitsursachen  aufzufinden    (Ibid.  II,  pag,  26), 
—  Vesal  war  der  erste  anatomische  Denker.  Er  wusste  den  Zauber 
zu  lösen,   welchen   das   blind   verehrte    Ansehen    Galen's,    auf  die 
Medicin  und  ihre  Schwesterwissenschaften  ausübte.     Er  widerlegte 
die  Irrthümer  des  gefeierten  römischen  Anatomen  und  Arztes,  und 
bewies,   dass  die  Galen'schen  Lehren  die  Anatomie  der  Affen  und 
Hunde,   aber   nicht  jene  des  Menschen  behandelten.     Denken  war 
damals  gefährlich,  und  jene  Art  illegitimen  Verstandes,  welche  Auf- 
klärung heisst,  wurde  selbst  in  der  Wissenschaft  gehasst,  und  mög- 
lichst unschädlich   gemacht.     Mancher   musste   es   mit  dem  Leben 
bezahlen,  mehr  Verstand  gehabt  zu  haben  als  Andere.  Kein  Wunder 
also,  wenn  das  Genie  dieses  Mannes  sich  den  wüthenden  Hass  seiner 
Zeitgenossen  zuzog,  welcher  sich  zuweilen  auch  auf  komische  Weise 
kund  gab,  wie  z.  B.  der  erwähnte  Sylvius,  unseren  Vesal  in  einer 
Streitschrift  absichtlich  Vesanus,  statt  Vesalius  nannte,  während 
sein  dankbarer  Schüler,   der   grosse   Fallopia,   von    ihm   nur   als 
divinus  Vesaiius  spricht.  —  Die  Wissenschaft  verdankt  diesem  deut- 
schen Reformator  der  Anatomie,  den  ersten  Antrieb  zur  Bewegung 
des    Fortschrittes,    welche,    einmal    begonnen,    unaufhaltsam    dem 
besseren  Ziele  zueilte.    Im  Palazzo  Pitti  zu   Florenz,   sah   ich   das 
Porträt  dieses  merkwürdigen  Mannes,   über  dessen  Leben  Adami 
(Vitcie  med,  german.,  pag.  129),  Niceron   (MSmoires,   V,  pag.  135), 
Boerhave   (in   seiner   Ausgabe   der    Opp.  omnia  Vesalii,  Vorrede), 
und  Prof.  Burggraeve  (^jtudes  mr  Andri  Vesal,  Gand,  1841)  histo- 
rische Notizen  veröffentlichten.  Zu  VesaFs  2ieiten  gab  es,  ausser  zu 
Padua  und  Pisa,   noch   keine  anatomischen  Anstalten,   und  zweck- 
mässig  eingerichtete  Vorlesesäle.     Gute   anatomische   Theater   ent- 
standen erst  1556  zu  Montpellier,  1594  zu  Paris,    1600  zu  Leyden, 
und  1644  zu  Kopenhagen. 

Gabriel  Fallopia,  ein  modenesischer  Edelmann  (geb.  1523, 
f  1662),  wirkte  im  Geiste  des  Vesal,  welchen  er  an  Correctheit 
noch  übertraf.  Dem  geistlichen  Stande  angehörend,  war  er  anfangs 
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Canonicus  in  seiner  Vaterstadt  Modena,  dann  aber  Professor  der 
Anatomie  in  Ferrara,  Pisa  und  Padua.  Er  erwarb  sich  durch  seine 
an  wichtigen  Entdeckungen  reichen  Observationes  anatomicae,  Vetiet, 
1561,  den  Ruf  eines  grossen  und  genauen  Zergliederers.  Haller 
ruft  ihm  die  ehrenden  Worte  nach :  „candidtia  vir,  in  anatome  inde- 
fessus,  mdgnus  inventor,  et  in  neminem  iniquus'^.  —  Es  heisst  von  ihm, 
dass  er  zu  Pisa,  an  verurtheilten  Verbrechern,  Versuche  über  die 
Wirkungsart  der  Gifte  vornahm.  Er  selbst  gesteht:  „diLx  enim  cor- 
pora  justitiae  tradenda,  anatomicts  exMbehat,  ut  morte,  qua  ipsis  vide- 
b€Uur,  interficerentur^  (De  compoa.  medieam,  cap.  8).  Dass  er  nicht  der 
Einzige  war,  welcher  von  einer  so  unmenschlichen  Erlaubniss  Ge- 
brauch machte,  ersehe  ich  aus  Benedetti's  Worten:  „quandoque 
viventes  vi  custodiis  petunt,  ut  potivs  medicorum  collegiis  tradantur, 
quam  camißcis  manu  publice  trucidentur^  (Anatomice,  Venet,,  1493,  Hb,  I, 
cap,  1),  Die  Collegia  medica  tödteten  nämlich,  wie  Fallopia  in  libro 
de  tumoribus ,  cap.  14,  berichtet,  die  Verbrecher  einfach  mit  Opium 
(binas  tresve  drachmas  opii  ex  vino  meraciadmo  exhibebant,  ne  uUos 
humores  dissipari  contingat,  aut  crassiores  Spiritus  evanescere) ,  um 
hierauf  anatomische  Untersuchungen  an  ihnen  vorzunehmen,  wäh- 
rend die  Hinrichtung  durch  den  Henker,  welche  in  jenen  Zeiten 
mehr  als  Rache  am  Verbrecher,  denn  als  Strafe  vollzogen  wurde, 
oft  mit  grossen  Grausamkeiten  verbunden  war.  Fürwahr,  ein  düsteres 
Blatt  in  der  Geschichte  unserer  Wissenschaft!  Und  wahrlich,  wenn 
heute  die  peinliche  Justiz,  die  Missethäter  als  Schlachtopfer  an  die 
experimentirenden  Physiologen  ausböte,  würden  sich  ohne  Zweifel 
moderne  Fallopia's  unter  ihnen  finden.  Auch  die  Wissenschaft  hat 
ihre  Fanatiker.  Uebrigens  haben  auch  sehr  ehrenwerthe  Chirurgen 
der  damaligen  Zeit,  an  verurtheilten,  lebenden  Verbrechern,  sich 
in  der  Ausfuhrung  des  Steinschnittes  geübt.  Ueberstanden  diese 
unglücklichen  Versuchsmenschen  die  Operation,  war  ihnen  das 
Leben  geschenkt.  Im  Riolan  (Anatome  corp,  hum.,  pag.  9)  lese  ich: 
„Rex  Ludovicus  XL  medicis  Parisiensibus  militem  capite  damnatum  et 
calcido  laborantem  permisit  vivum  incidere,  ut  calculum  extrahendi 
modum  perquirerent,  ijuod  factum  anno  1474,  m^ense  Januario,^ 

Bartholomäus  Eustachi us  (sein  Geburtsjahr  ist  nicht  be- 
kannt, sein  Tod  fällt  auf  1570),  war  ein  streitsüchtiger  und  gelehrter 
Gegner  desVesal,  wie  seine  Opusctda  anatomica,  Venet.,  1564,  be- 
weisen. Haller's  Urtheil  über  ihn  lautet:  „Vir  acris  ingenii,  parcus 
laudator,  sed  ad  inveniendum  et  ad  subtiles  labores  a  natura  paratus, 
omnium  quos  novi  anatomicorum,  plurima  inventa,  plurimasque  correc- 
tiones  ad  perficiendam  artem  attidiV  (Bibl.  anat.,  t  I,  pag,  223).  Seine 
Tabulae  anatomicae,  über  deren  Verfertigung  er  starb,  waren  die 
ersten^  welche  in  Kupfer  gestochen  wurden,  während  man  sich 
bisher  blos  der  Holzschnitte  bediente.  Durch  hundertfünfzig  Jahre 
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hielt  man  sie  für  verloren,  bis  die  Kupferplatten  zu  Rom  aufge- 
funden, und  von  Papst  Clemens  XI.  seinem  Leibarzte,  J.  Mar. 
Lancisius,  geschenkt  wurden,  welcher  selbst  Anatom,  sie  im  Jahre 
1714  herausgab,  und  den  Text  dazu  schrieb.  Sie  sind,  wenn  auch 
nicht  so  schön,  wie  jene  des  Casserius,  doch  in  der  Ausführung 
reicher  als  diese.  Alb  in  bediente  sich  ihrer  bei  seinen  Vorlesungen, 
noch  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhundei*ts.  —  Eustachius  war 
unläugbar  ein  anatomisches  Qenie.  Seine  zahlreichen  Entdeckungen 
haben  seinen  Namen  in  der  Anatomie  unsterblich  gemacht.  Er  war 
übrigens  der  Erste,  welcher  sich  nicht  blos  mit  der  anatomischen 
Formenlehre  begnügte,  sondern  auch  den  inneren  Bau  der  Organe 
aufzudecken  anstrebte,  und  auf  die  Zustände  derselben  im  uuge- 
bornen  Menschen  Rücksicht  nahm. 

Es  ist  nun  ganz  natürlich,  dass  in  jener  Zeit,  wo  die  zu  einem 
neuen  Leben  erwachte  Wissenschaft,  einer  genaueren  und  sorg- 
sameren Pflege  gewürdigt  wurde,  die  grossen  Entdeckungen  an  der 
Tagesordnung  waren,  und,  wer  immer  sich  etwas  mehr  mit  der 
Anatomie  einliess,  sicher  sein  konnte,  seinen  Namen  durch  irgend 
einen  Fund  zu  verewigen.  Die  italienische  Schule  rühmt  sich  mit 
Recht  einer  grossen  Anzahl  von  Anatomen,  deren  jeder  sein  Schärf- 
lein zum  schnellen  Aufblühen  unserer  Wissenschaft  beitrug.  Dass 
sie  nur  das  rohe  Material  sichteten ,  und  von  subtileren  Unter- 
suchungen noch  nichts  wissen  konnten,  liegt  in  der  Natur  der  Sache, 
und  in  der  Art  de»  Fortschrittes  jedes  menschlichen  Wissens. 

Die  Geschichte  erwähnt,  aus  nach -Vesal' scher  Zeit,  noch 
einige  andere,  sehr  verdienstvolle  Männer.  Der  bedeutendste  unter 
ihnen  war  Fabricius  ab  Aquapendente  (1537 — 1649),  Professor 
zu  Padua,  wo  das  gegenwärtig  noch  existirende,  höchst  originell  con- 
struirte  anatomische  Theater,  von  ihm  gegründet  wurde.  Dasselbe 
entspricht  aber  nicht  genau  dem  von  Alessandro  Benedetti 
gegebenen  Vorbild :  „arenae  instar  circumcavatis  sedUibus,  quäle  Romae 
et  Veronae  cemitur,  tantae  magnitudinis,  ut  »pectantium  numero  sufßciat, 
ne  wlnenim  magistri,  qui  resectores  sunt,  a  multitvdine  perturhentur. 
Um  diese  Stelle  zu  verstehen,  muss  man  wissen,  dass  die  ersten 
Professoren  der  Anatomie  an  den  italienischen  Schulen,  sowie  in 
Paris  und  Montpellier,  viel  zu  grosse  Herren  waren,  um  sich  selbst 
bei  ihren  Vorlesungen,  mit  dem  Handwerk  der  Zergliederung  ab- 
zugeben. Sie  überliessen  dieses  Geschäft  ihren  Gehilfen,  welche 
meistens  Chirurgen  waren  (vxdnerum  magistri),  und  Resectores,  oder 
Prosectores  genannt  wurden.  Der  Professor  gab  ex  cathedra  blos  die 
Erklärung  zu  dem,  was  diese  Leute  aufzeigten,  oder  las  ein  Capitel 
aus  Galen,  Avicenna,  oder  Mundinus.  Er  hiess  deshalb  nicht 
Professor,  sondern  Lector,  wovon  uns  in  den  englischen  Lecturera, 
noch  ein   Andenken    bewahrt  ist.     Dieser  Brauch   erhielt  sich   bis 
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Vesal  und  Realdus  Columbus^  welche  auf  den  schönen  Titel- 
kupfern ihrer  Werke,  als  selbst  secirend  dargestellt  sind.  Fabricius 
war  auch  der  erste  Anatom,  welcher  der  Ehre  theilhaftig  wurde, 
sein  Andenken  durch  eine  Bildsäule  verewigt  zu  sehen.  Sie  steht 
auf  dem  Prato  della  Volle  in  Padua.  Seine  zahlreichen  kleinen  ana- 
tomischen Abhandlungen,  wurden  erst  lange  nach  seinem  Tode,  in 
ein  Gesammtwerk  vereinigt,  dessen  beste  Ausgabe,  Albinus  in 
Leyden  besorgte  (1738),  und  mit  einer  biographischen  Vorrede 
versah.  Fabricius  brachte  es  zu  hohen  Ehren.  Er  erhielt  von  der 
Universität  den  Ehrentitel:  Professor  supraordinariits ,  wurde  vom 
Senat  in  Venedig  in  den  Adelstand  erhoben,  und  bezog  1000  Gold- 
stücke Gehalt,  eine  damals  ungeheure  Summe  —  für  einen  Professor.  ^) 
Zugleich  ein  vielbeschäftigter  und  nobler  Arzt,  nahm  er  nur  von 
wenigen  seiner  geheilten  Kranken,  Honorare  an.  Die  Reichen  be- 
lohnten seine  Curen  mit  werthvollen  Kunstgegenständen  und  Anti- 
quitäten, aus  welchen  er  sich,  auf  seiner  Villa  bei  Padua,  ein  Museum 
bildete,  mit  der  Aufschrift :  Lucri  Neglecti  Lucrum.  Ihm  schliessen  sich 
an:  Const.  Varoli,  Professor  zu  Bologna  (1543 — 1575),  und  dessen 
Nachfolger  J.  Caes.  Aranzi  (starb  1589),  —  Vidus  Vidius  (geb. 
in  Florenz  1542,  starb  als  Professor  in  Pisa  1569),  —  Volcherus 
Koyter,  ein  Friese,  gleichfalls  kurze  Zeit  Professor  in  Bologna, 
dann  aber  Stadtphysicus  zu  Nürnberg  (1534 -—1600),  Caspar  Bau- 
hin, Professor  der  Anatomie  und  Botanik  zu  Basel  (1560 — 1624),  Sohn 
eines  aus  Frankreich  vertriebenen  calvinistischen  Arztes,  welcher 
schon  in  seinem  siebzehnten  Lebensjahre  das  seltene  Glück  genoss, 
Leibarzt  einer  Königin  zu  sein,  —  Adrianus  Spigelius,  ein 
Niederländer,  welchen  Haller  splendidus  et  eloqiiens  nennt,  Professor 
zu  Padua  ^(1616 — 1625),  der  erste  der  vielen  Anatomen,  welche  an 
Sections Verletzung  starben,  —  und  Julius  Casserius,  Professor  zu 
Padua  (wahrscheinlich  1545 — 1605).  Die  98  prächtig  gestochenen 
anatomischen  Abbildungen  des  Spigelius,  Venet.,  1627,  sind  wohl 
die  schönsten,  welche  je  ein  anatomisches  Werk  schmückten.  Cas- 
serius hinterliess  ebenfalls  eine  herrliche  Sammlung  von  achtund- 
siebzig anatomischen  Tafeln,  welche  ein  deutscher  Arzt,  Daniel 
Rindfleisch,  gelehrter  Weise  Bucretius  genannt,  an  sich  kaufte, 
und  zugleich  mit  Adriani  Spigelii  De  corp,  hum.  fabrica  libris 
decem,  zu  Venedig,  1627,  auflegen  Hess.  Mag  man  es  immerhin 
Wassertropfen  und  Sandkörner  nennen,  was  der  Fleiss  dieser  Männer 
zum    Aufbau  unserer  Wissenschaft   beigetragen   hat;    —   ich   finde 


*)  So  hatte  Galilei,  als  Professor  der  Mathematik  in  Padua,  nur  170  Fiorini 
-^  1700  Francs.  Als  er  eine  Geliebte  zu  sich  nahm,  verdoppelte  der  Doge  diese 
Summe :  perchk  ora  ne  sano  due.  Diese  Gehaltsverdoppelung  erfolgte  noch  ein  zweites 
Mal,  oaph  der  Entdeckung  des  Fernrohres. 
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nur   Ehrendes   in   solchem  Vergleich^   denn   aus   den    Sandkörnern 
wurden  Felsen,  und 

„Wo  wären  denn  die  Meere, 

Wenn  nicht  zuerst  der  Tropfen  wäre." 

Es  darf  nicht  unberührt  bleiben,  dass  die  grossen  Anatomen 
dieser  Zeit,  zugleich  ausgezeichnete  Aerzte  und  Wundärzte,  und 
gefeierte  Lehrer  der  Medicin  waren.  Der  Glanz  ihres  Namens  rief 
sie  an  fürstliche  Höfe,  und  strahlte  auf  die  Wissenschaft  zurück, 
welcher  sie  ihn  verdankten.  Nicht  lange  lächelte  den  Anatomen 
die  Gunst  der  Herrscher.  Sterndeuter  und  Goldmacher  nahmen  bald 
ihre  Stelle  an  den  Höfen  ein,  und  behaupteten  sie  bis  zu  Anfang 
der  neueren  Zeit.  Und  würde  Jemand  in  unseren  Tagen  von  dem 
grossen  Arcanum  wieder  Lärm  zu  machen  verstehen,  er  wäre 
ganz  gewiss  den  Kaisern  und  Königen,  und  ihren  Finanzministern, 
ein  viel  wichtigerer  Mann ,  als  der  Entdecker  der  menschlichen 
Steissdrüse. 

Das  magnum  inventum  des  Kreislaufs  bedingt  einen  neuen  Ab- 
schnitt dieser  Periode.  Mehrere  Vorarbeiten  zur  Begründung  einer 
richtigen  Ansicht  von  der  Circulation  des  Blutes,  gingen  voraus.  Sie 
rühren  von  verschiedenen  Männern  her,  wie  Realdus  Columbus 
(Apotheker  in  Cremona,  später  Prosector  und  Nachfolger  des  Vesal 
in  Padua),  Fabricius  ab  Aquapendente  (welcher  zuerst  be- 
merkte, dass  die  Klappen  der  Venen,  der  centrifugalen  Bewegung 
des  Blutes  im  Wege  stehen),  Andreas  Caesalpinus  (ein  sehr  ge- 
lehrter Mann,  von  seinen  Zeitgenossen  „papa  phäosophorum^'  genannt), 
und  Michael  Servetus  (Jurist,  Arzt,  Theolog,  und  hitziger  Kopf, 
1553  zu  Genf  als  Ketzer  verbrannt).  Dem  Engländer  William 
Harvey  (1578  zu  Folkston  geboren,  f  1657),  welcher  in  Padua 
studirte  und  promovirt  wurde,  gelang  es,  die  neue  Lehre  des  Kreis- 
laufes, welche  anfangs  den  Aerzten  sehr  ungelegen  kam,  mit  wissen- 
schaftlicher Schärfe,  und  auf  unwiderlegbare  Weise  zu  begründen. 
Und  dieses  grosse  Werk  hat  er  durch  die  Anatomie  vollbracht: 
„non  ex  librü,  aed  ex  düsectionibus,  non  ex  placitis  phüosophorum,  sed 
ex  fabrica  naturae  discere  et  docere  anatomen  prqfiteor'^.  —  Jeder  Ent- 
decker neuer  Wahrheiten  gilt  anfangs  für  einen  Ruhestörer,  da  er 
die  Welt  aus  der  Behaglichkeit  gewohnter  Ideen  aufrüttelt.  Harvey 
erfuhr  dies  nur  zu  bald.  Er  wurde  von  seinen  Zeitgenossen,  welche 
ihm  den  spottenden  Beinamen  Circulator  (Marktschreier)  gaben,  so 
sehr  angefeindet  (nudo  cum  Galeno  errare,  quam  Harvei  veritatem 
amplecti),  dass  sein  Ruf  als  Arzt,  wie  er  sich  selbst  in  einem  Briefe 
an  einen  seiner  Freunde  beschwert,  zu  sinken  begann.  Wenn  ein 
voller  Wagen  kommt,  sagt  Lichtenberg,  bekommen  viele  Karren- 
schieber zu  thun.  Harvey  hatte  es  nun  mit  sehr  vielen  Karren- 
schiebern zu  thun.  Nicht  weniger  als  fünfundzwanzig  Gegner  seiner 
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Lehre  traten  auf  einmal  auf.  Darunter  der  gelehrte,  aber  eitle  und 
hochmüthige  Joh.  Riolan,  durch  ein  halbes  Jahrhundert  Professor 
der  Anatomie  in  Paris*),  welcher  sich  selbst  den  Princeps  anatomi- 
corum  nannte.  Diesen  allein  wies  Harvey  in  einem  Briefe  zurecht. 
Den  anderen  vierundzwanzig  zu  antworten,  hielt  er  unter  seiner 
Würde.  Einer  von  diesen  vierundzwanzig  bewies  sogar,  dass  König 
Salomo  und  die  Chinesen,  den  Kreislauf  schon  gekannt.  Der  erste, 
welcher  sich  für  Harvey 's  Lehre  mit  bewunderndem  Freimuth 
erklärte,  war  ein  Deutscher  —  der  Jenenser  Anatom:  Werner 
Rolfink  (Diss,  anat,  lib,  V,  cap,  12,  und  lih.  VI,  cap.  14),  Ihm  hatte 
es  Harvey  zu  danken,  dass  er  auf  deutschem  Boden  keinen  Wider- 
sacher fand!  —  In  dem  Museum  des  R.  College  of  Physicians  in 
London,  befinden  sich  sechs  Holztafeln  mit  getrockneten  Nerven 
und  Blutgefässen;  eine  darunter  zeigt  die  Aortenklappen.  Sie  sollen 
von  Harvey  herstammen,  welcher  sie  in  Padua,  unter  der  Anleitung 
von  Fabricius  ab  Aquapendente  bereitete,  und  sich  in  Eng- 
land derselben  bediente,  als  er  Vorlesungen  über  seine  wunderbare 
Entdeckung  hielt.  Ich  kenne  keine  älteren  anatomischen  Präparate. 
Sie  sind  zwar  nicht  von  der  Art,  wie  wir  sie  heutzutage  zu  machen 
verstehen,  aber  ihr  Alter  und  der  Name  des  grossen  Mannes,  von 
dem  sie  herrühren,  macht  sie  ehrwürdig.  Auch  in  der  Sammlung 
des  College  of  Surgeons,  werden  ähnliche,  getrocknete,  und  auf  Holz 
ausgespannte  Nervenpräparate  aufbewahrt,  welche  ein  englischer 
Arzt,  John  Evelyn,  von  Fabricius  Bartoletus  in  Padua  kaufte. 
Sie  müssen  dritthalbhundei-t  Jahre  alt  sein,  da  Bartoletus,  der 
Gehilfe  des  A.  Vesling,  eines  berühmten  deutschen  Anatomen,  in 
Padua  war,  welcher  1649  starb. 

Im  Jahre  1622,  entdeckte  GasparoAselli,  Professor  zu  Pavia, 
an  einem  Hunde  die  Chylusgefösse  des  Gekröses.  Nach  den  damals 
herrschenden  Ansichten  über  die  blutbereitende  Thätigkeit  der 
Leber,  Hess  Aselli  diese  Gefasse,  welche  er,  ihres  milch  weissen 
Inhaltes  wegen,  Vasa  lactea  nannte,  zur  Leber  gehen.  Erst  sechs 
Jahre  später  wurden  die  Chylusgefasse  auch  im  menschlichen  Ge- 
kröse von  La  Peiresc,  Senator  in  Aix,  welcher  durch  Gasse ndi 
von  Aselli^s  Entdeckung  Kunde  erhielt,  gesehen.  Den  Ductus  ihoracicus 
als  Hauptstamm  dieses  Gefösssystems ,  kannte  weder  Aselli,  noch 
Peiresc.  Ein  Student  der  Medicin,  Jean  Pecquet,  entdeckte  den- 
selben 1649  in  einigen  Hausthieren,  und  Olaus  Rudbeck,  Professor 


*)  Joh.  Riolan  war  ein  sehr  verdienstvoller  Anatom.  Die  beste  Arbeit,  welche 
er  in  seinem  langen  Leben  lieferte,  ist  seine  Anthropographia,  deren  erste  Auflap^o 
1618  in  Paris  erschien.  Das  Buch  ist  sehr  selten  geworden.  Umfassende  Gelehr- 
samkeit* zeichnet  es  vor  anderen  französischen  Schriften  aus  dieser  Periode,  in 
rfilunlicher  Weise  ans.  Riolan  erreichte  ein  Alter  von  80  Jahren,  und  wurde 
ifrdmal  am  Stein  operirt. 
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ZU  Upsala,  im  Menscheu^  1650.  Die  Abbildungen  zu  der  Mailänder 
Auflage  von  Aselli's  Hauptwerk  (De  lactihus  8,  lacteis  venu,  1627), 
sind  die  ersten  Farbendrücke  in  Büchern.  Thomas  Bartholin, 
der  grösste  Polyhistor  seines  Zeitalters,  und  Verfasser  einer  Anatomia 
refomiata,  beschäftigte  sich  mit  der  Untersuchung  der  Lymphge- 
filsse  überhaupt,  deren  Ursprung  die  Anatomen  jener  Zeit  in  nicht 
geringere  Streitigkeiten  verwickelte,  als  es  derselben  Frage  wegen 
heutzutage  der  Fall  ist.  Würdige  Repräsentanten  dieser  Periode 
sind:  Lancisi,  Glisson,  Willis,  und  der  Däne  Nil  Stenson, 
gewöhnlich  Nicolaus  Steno  oder  Stenonius  genannt.  Stenson 
war  ein  sehr  gelehrter  Mann.  Er  ahnte  zuerst,  dass  die  Petrefacten 
keine  lusus  naturae,  sondern  Ueberreste  und  Zeugen  längst  ent- 
schwundener Schöpfungsalter  seien.  Nach  einem  sehr  bewegten 
Leben,  schwor  er  in  Italien  seinen  protestantischen  Glauben  ab,  und 
starb  1686  in  Mecklenburg,  als  Titularbischof  von  Titiopolis,  in 
partibus  infidelium,  —  Valsalva,  Santorini,  Regnier  de  Graaf, 
Win  slow,  und  der  ehrwürdige  Veteran  der  deutschen  Chirurgie, 
Laurentius  Heister  (1758),  verewigten  ihre  Namen  durch  ihre 
Entdeckungen.  Leider  seufzte  auch  diese  Periode,  wie  die  früheren, 
noch  aller  Orten  unter  dem  Drucke  des  Leichen  mangels,  und  des 
gehässigen  Vorurtheiles  der  Menge,  indem  nur  justificirte  Verbrecher 
dem  Messer  der  Zergliederer  überlassen  wurden.  So  lässt  Schiller 
in  den  „Räubern"  den  Roller,  welcher  recta  vom  Galgen  zurück- 
kommt, zu  seinen  Cameraden  sagen:  .,war  schon  mit  Haut  und  Haar 
auf  die  Anatomie  verhandelt*',  und  in  England  war  es  lange  Zeit 
nichts  Ungewöhnliches,  dass  zum  Tode  verurtheilte  Verbrecher,  ihren 
Leib  noch  bei  Lebenszeiten  an  die  Anatomen  verkauften.  Die 
Statuten  der  Universität  zu  Padua  erlaubten  nur  die  Leichname 
von  Verbrechern  (justiziati)  zu  seciren,  und  diese  durften  keine  ge- 
borenen Paduaner  oder  Venezianer  sein  (Tosoni).  Ebenso  waren 
in  Ferrara,  nach  Borsetti,  und  in  Bologna,  nur  die  Leiber  von  Ver- 
brechern (dummodo  cives  honesii  non  sint)  der  Anatomie  verfallen, 
und  dieses  noch  mit  der  Restriction,  dass  jährlich  nicht  mehr  als 
Ein  corpus  secandum  der  Anatomie  vergönnt  wurde. ')    Durch  Edict 


')  UnttT  den  Professoren  der  Anatomie  in  Bolopna,  erwähnt  Keen  selbst 
eine  Frau,  Madonna  Manzolina.  wie  auch  eine  Professorin  des  canonischen 
Hechtes,  Namens  Novella  d'Andrea,  welche  so  schttn  pewesen  sein  soll,  dass  sie 
nur  hinter  einer  Curtine,  ihre  Vorträge  hielt,  wie  die  verschleierte  Göttin  von  Sais, 
um  sich  den  bewundernden  Blicken  ihrer  ZuhfJrer  zu  entziehen  fSketch  of  earhj  hi*t. 
of  Anat.,  paff.  7).  Ich  pab  mir,  wie  natürlich,  Mühe,  über  Keen's  Anatomen  aus 
dem  s<'hönen  (Jeschleclit,  etwas  Näheres  zu  erfahren,  fand  aber  nur  in  dem  CJeschichtfl- 
werk  von  M.  Medici  (SnUa  acuoln  anal,  di  Bologna,  Ü^Ül,  pafj.  34U)  ^iimw  gewissen 
(liovanni  Man/olini  (p^b.  in  Bologna,  1700,  f  1756),  welcher  sich  mit  Malerei 
beschäftigte,  und  in  der  Schule  des  Ercole  Lelli,  anatomische  Figuren  in  Wachs 
zu  poussiren  lernte.  Er  machte  mit  diesen  Arbeiten  einiges  Aufsehen,  und  unter- 
richtet«;  auch  seine  Fran  Anna,  ihm  dabei  behilflich  zu  sein.  Sie  übertraf  bald  ihren 
>lann  an  Correctlieit  und  Schönheit  der  Darstellung.    Besonders  rühmend  wird  der 
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des  Grossherzogs  Cosmus  L,  wurde  in  Pisa  alljährlich  eine  öflFent- 
liche  Zergliederung  eines  Missethäters ,  welcher  eigens  zu  diesem 
Zwecke  erdrosselt  werden  musste  (strangolato  dal  camefice),  ange- 
ordnet. Sie  nahm  nur  zwölf  Tage  in  Anspruch  (A.  Corradi). 
Heinrich  VIII.  in  England,  erlaubte  dem  College  of  Surgeoris,  jähr- 
lich „four  felons^'y  und  Königin  Elisabeth  dem  College  of  Physicians 
eben  so  viel  (Keen).  Erst  König  Georg  II.  (1726)  befahl  die  Leiber 
„of  alz  criminals^  den  Anatomen  auszuliefern.  Ein  päpstliches  Breve 
gestand  der  Tübinger  Facultät  die  corpora  maleficantium  zu,  welche 
auch  an  der  Wiener  Univei-sität,  bis  zum  Jahre  1742,  die  einzigen 
Objecte  des  anatomischen  Unterrichtes  bildeten.  —  Die  Studenten 
der  Medicin  hatten  aber  blos  das  Recht,  den  Sectionen,  welche 
immer  öffentlich  abgehalten  wurden,  beizuwohnen ;  —  selbst  seciren 
durfte  Keiner.  Dasselbe  war  auch  in  Deutschland,  England,  und 
Frankreich  der  Fall.  Zu  Monroes  und  noch  zu  H unteres  Zeit, 
hatten  die  wenigsten  praktischen  Aerzte  in  England,  je  eine  Leiche 
geöffnet.  Petrus  Paaw  rühmte  sich  denn  auch:  „sese  hina  aut 
terna  (maleßcorum)  cadavera,  quot^innis  secuisse*^  (Pnmitiae  anat.,  Lugd,, 
1615),  Ja  es  gab  selbst  eine  Art  von  „fahrenden  Anatomen"  (z.  B. 
Fabricius  Hildanus),  welche  die  Städte  aufsuchten,  wo  eben 
Hinrieh tungen  stattfanden,  um  daselbst  anatomische  Demonstra- 
tionen abzuhalten,  und  der  Prager  Rector  magnificus,  Jessenins 
von  Jessenitz,  welcher  nach  der  Schlacht  am  weissen  Berge,  als 
Bebell  enthauptet  und  geviertheilt  wurde,  ersuchte  wiederholt  schrift- 
lich den  Prager  Magistrat,  die  Missethäter  so  lange  am  Leben  zu 
lassen,  bis  er  ihre  Leiber  „od  usum  anatomicum'^  benöthigen  würde, 
wo  sie  sodann  nicht  geköpft,  sondern  gehenkt  werden  mögen,  aus 
begreiflichen  Gründen.  Der  Schrecken,  welchen  der  Name  des 
Jenenser  Anatomen  Rolfink  dem  Volke  einflösste,  veranlasste 
manchen  armen  Sünder  zur  Bitte,  nach  dem  Richten  nicht 
gerolfinkt   zu   werden;   und   dem  Professor  Albrecht,   welcher 

Ausführung  eines  hochschwangeren  Uterus  in  Wachs  von  ihrer  Hand  (ccm  tuüi  i 
parlicolari)  erwähnt.  Da  es  in  Italien  Sitte  war,  und  noch  ist,  einen  Künstler  von 
einiger  Bedeutung,  Profesaare  zu  nennen,  mag  wohl  Manzolini,  und  sofort  auch 
seine  Frau,  mit  diesem  Titel  honorirt  worden  sein.  Es  verdient  bemerkt  zu  werden, 
dass  der  unsterbliche  Luigi  Galvani,  seine  anatomischen  Vorlesungen,  zu  welchen 
er  die  Präparate  derManzolina  verwendete,  mit  einer  Rede  eröffnete,  welche  den 
Titel  führt:  De  Manzoliniana  auppeUectili,  Bonoji.,  1777,  Von  einer  Professorin  de 
facto  war  aber  keine  Rede.  Eben  so  wenig  war  Alessandra  Giliani  dal  Porsi- 
ceto,  welchp  um  die  Zeit  des  Mundinus  lebte,  eine  Professorin  der  Anatomie. 
Sie  war  dem  Mund  in  US  und  seinem  Prosector,  Ottone  Agenio  Lustrulano,  bei 
ihren  anatomischen  Arbeiten  behilflich,  und  fasste  eine  wahre  Leidenschaft  für  unsere 
Wissenschaft.  Ihre  Gewandtheit  in  der  Präparation  der  GefUsse  führte  sie  selbst 
«ir  Erfindung  der  anatomischen  Einspritzungen  (per  conservare  le  vene  e  le  arterie 
le  jtwtt  soUüi,  e  per  poterU  aempre  far  vedere,  le  riempiva  d'un  liquore  di  vario  colore, 
cke  mbUo  mfuBO  al'induriva  e  condenaava,  senza  mal  corromperai.  Medlci,  lib.  dt., 
pog,  29).  —  Auch  die  Novella  d'Andrea  finde  ich  nicht  unter  den  dreizehn  ge- 
lehrten Franea,  deren  sich  Bologna  rühmt,  und  welche  Medici  (Op,  cU.,  pag.  361) 
mme&tlich  anffttlurt. 


60  8*  15'  Zweite  Periode  der  Geschichte  der  Anatomie. 

in  Göttingen,  nur  in  einem  finsteren  Keller  des  Festangsthurmes 
neben  dem  Groner  Thore,  seine  Zergliederungen  halten  durfte, 
wurde  von  den  Einwohnern  der  Stadt  Wasser  und  Holz  verweigert ! 
Caspar  Bauhin  und  Felix  Plater  in  Basel,  klagten  zu  ihrer 
Zeit  laut  über  das  Odium,  welches  ihre  Beschäftigung  mit  Ver- 
brecherleichen, beim  Volke  über  sie  brachte,  und  G.  Cortese  in 
Messina,  welcher  binnen  vierundzwanzig  Jahren,  nur  zwei  Ver- 
brecherleichen erhalten  konnte,  hatte  Noth  sie  zu  seciren:  „non 
commode,  sed  tumultuose,  et  cum  maximxi  difficultate^ ,  Es  scheint  fast 
nach  solchen  Daten,  dass  die  Anatomie  damals  zu  den  „ehrlosen 
Gewerben"  zählte.  Nur  in  Frankreich  wusste  man,  früher  als 
anderswo,  unsere  Wissenschaft  dieser  unwürdigen  Fesseln  zu  ent- 
ledigen. Duverney  (Jean-Guichard)  erwarb  sich  durch  seine  Ge- 
lehrsamkeit, und  durch  die  geistreiche  Behandlungsweise  eines  fiir 
die  Menge  so  abstossenden  Gegenstandes,  einen  so  hervorragenden 
Namen,  dass  es  in  den  höchsten  Ständen  der  Gesellschaft  (nouB 
autres  gentihhommes)  Mode  wurde,  seine  Vorlesungen  zu  besuchen, 
und  dass  Bossuet,  der  Erzieher  des  Dauphin,  ihn  zum  Lehrer  des 
königlichen  Kronprinzen  in  der  Anatomie  designirte.  In  solcher 
Stellung  war  es  ihm  ein  Leichtes,  Alles  auszuführen,  was  der  Ent- 
wicklung der  Anatomie  in  Frankreich  gedeihlich  werden  konnte. 
Die  von  Duverney  eingenommene  Stelle  eines  Hof- Anatomen, 
existirte  in  der  Revolutionszeit  noch.  Ihr  letzter  Besitzer  war  der 
würdige  und  gelehrte  anatomische  Historiograph  Portal.  Die  Pariser 
Schule  des  vorigen  Jahrhunderts,  wurde  denn  auch  durch  eine 
grosse  Anzahl  berühmter  Anatomen  glorifizirt,  als  deren  bedeu- 
tendste ich  folgende  anführe:  Jac.  Benignus  Winslow  (ein  Däne, 
geb.  1669,  t  1760),  Pierre  Tarin  (geb.  1690,  f  1761),  Jos.  Lieu- 
taud  (geb.  1703,  f  1780),  Jos.  Sue  (geb.  1710,  f  1792),  Ant. 
Petit(1712— 1794)  und  Raph.  Bienvenu-Sabatier  (1737—1811). 
Noch  hatte  man  nicht  mit  dem  Vergrösserungsglase  in  die 
Tiefen  der  Wissenschaft  geschaut.  Wie  so  oft,  war  es  ein  glücklich 
Ohngeßlhr,  dem  die  Wissenschaft  die  Erfindung  ihres  wichtigsten 
Geräthes  verdankt,  denn,  wie  der  Dichter  sagt:  „magnts  exigtia  in- 
ierdum  subsunt  principia  rebus'*.  Ein  Glasschleifer  zu  Middelburg  in 
Holland,  Hanns  Lippershey,  gegen  Ende  des  16.  Jahrhunderts, 
verfiel  zuerst  auf  die  Idee  zusammengesetzter  optischer  Apparate. 
Sie  wurde  in  ihm  dadurch  erweckt,  dass  sein  Söhnlein,  mit  einer 
Convex-  und  einer  Concavlinse  zugleich  nach  dem  Wetterhahn  eines 
nahen  Kirchthurmes  schauend,  ausrief:  „Sieh'  Vater,  der  Hahn  kommt 
vom  Thurme  herab"  (er  kam  dem  Auge  näher).  So  entstand  das 
Fernrohr,  welchem  bald  auch  das  Mikroskop  nachfolgte,  durch 
Zacharias  Hansen,  1590.  Mit  diesem  Werkzeug  war  die  Sehkraft 
des    anatomischen    Auges    vertausendfacht.     Marcello   Malpighi 
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(1628 — 1694)  glänzte  zuerst  durch  die  Grossartigkeit  seiner  mikro- 
skopischen Entdeckungen  im  Thier-  und  Pflanzenleibe,  welche  die 
Royal  Society  in  London  veröffentlichte.  Er  lehrte  zu  Bologna,  Pisa, 
und  Messina^  war  ein  Freund  des  grossen  Alphons  Borelli,  welcher 
die  Gesetze  der  Mechanik  auf  die  Anatomie  der  Muskeln  und  der 
Gelenke  anzuwenden  verstand,  und  starb  als  Leibarzt  Papst  Inno- 
cenz  XII.  Es  ist  sogar  in  unserer  Zeit  vorgekommen,  dass  ein 
Abschreiber  des  Malpighi,  einen  akademischen  Preis  davontrug.  — 
Lorenzo  Bellini  zu  Florenz,  Heinrich  Meibom  zu  Lübeck, 
J.  C.  Peyer,  und  sein  Landsmann  Brunner  zu  Schaffhausen, 
Anton  Nuck  zu  Leyden,  Jean  Mery  zu  Paris,  Clopton  Havers 
zu  London,  sowie  die  Italiener  A.  Pacchioni  und  J.  Fan  ton  i, 
sind  die  durch  ihre  Leistungen  berühmten  Zeitgenossen  Malpighi's. 
Die  beiden  Niederländer  Ant.  Leeuwenhoeck  (1632 — 1723),  und 
Joh.  Swammerdam  (1627 — 1680),  machten  in  dem  Gebiete  der 
mikroskopischen  Anatomie  (besonders  ersterer,  obwohl  er  nicht 
Latein  kannte)  folgenreiche  Entdeckungen.  Ich  möchte  wohl  be- 
zweifeln, dass  wir  an  den  Manuscripten  des  letzteren,  viel  verloren 
haben,  welche  er,  als  er  unter  die  mystischen  Schwärmer  ging,  ver- 
brannte, aus  Furcht  vor  dem  Frevel,  die  Geheimnisse  der  Natur 
dem  sterblichen  Auge  aufzuschliessen.  —  Fried r.  Ruysch  (1638 
bis  1731),  Professor  der  Anatomie  und  Botanik  zu  Amsterdam,  brachte 
die  von  Swammerdam  geübte,  durch  van  Hörne  vervollkommnete 
Methode,  die  feinen  Blutgefässe  mit  erstarrenden  Massen  auszu- 
füllen, 80  weit,  dass  seine  Injectionen  weltberühmt  wurden,  und 
die  Pariser  Akademie  ihn  unter  ihre  vierzig  Unsterblichen  auf- 
nahm. Der  überraschende  Reichthum  der  Organe  an  feinsten  Blut- 
ge&ssen,  welche  er  zuerst  darstellte,  führte  ihn  selbst  zur  über- 
triebenen Behauptung:  „totum  corpus  ex  vaaculis'^.  Peter  der  Grosse, 
welcher  sich  zu  Shardam  aufhielt,  um  Schiffsbaukunde  zu  studiren, 
und  daselbst  nebenbei  auch  niedere  Chirurgie,  d.  i.  Aderlässe  und 
Zahnausziehen,  aus  Passion  prakticirte,  besuchte  ihn  öfters,  wohnte 
seinen  Vorlesungen  fleissig  bei,  und  kaufte  seine  Präparatensammlung 
mit  dem  Recept  zu  seiner  Injectionsmasse,  um  30.000  Goldgulden. 
Dat  Galenus  opes.  Ein  Theil  der  Sammlung  ging  aber  schon  während 
der  Seereise  nach  St.  Petersburg  zu  Grunde,  da  die  Matrosen  den 
Spiritus  von  den  Präparaten  wegtranken.  Auch  gegenwärtig  —  so 
erzählte  mir  ein  ehemaliger  Professor  anatomiae  in  Russland  — 
würde  die  Erhaltung  von  Weingeistpräparaten  daselbst  sehr  zweifel- 
haft sein,  wenn  nicht  die  als  Anatomiediener  verwendeten  Soldaten 
zusehen  müssten,  wie  das  alljährlich  systemisirte  Quantum  Spiritus 
mit  einer  Dosis  Sublimat  versetzt  wird,  welche  selbst  einen  Scythen- 
magen  Respect  zu  gebieten  vermag.  Der  Geschmack  und  die  Zier- 
lichkeit,   mit   welcher   Ruysch's    anatomische    Arbeiten    verfertigt 
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und  aufgestellt  waren,  machte  sein  anatomisches  Museum  auch  bei 
der  gaffenden  Menge  beliebt.  Man  nannte  dasselbe,  das  achte  Welt- 
wunder. Vor  Ruysch's  Zeiten  kannte  man  (ausser  in  Dänemark 
von  Ole  Worm  und  Thomas  Bartholin)  anatomische  Museen 
nicht.  Man  kann  mit  Recht  sagen,  Ruysch  popularisirte  die  Ana- 
tomie, welche  ihm  übrigens  keine  grossen  Entdeckungen  zu  ver- 
danken hat.  Die  von  ihm  gebrauchte,  und  als  Liquor  halsamicus  oft 
erwähnte  Conservirungsflüssigkeit  seiner  feuchten  Präparate,  ver- 
änderte Leichen  und  Leichentheile  so  wenig,  dass  sie  die  Frische 
des  Lebens  beizubehalten  schienen,  und  sogar  die  Sage  geht,  Peter 
der  Grosse  habe  ein  von  Ruysch  injicirtes  Kind  für  ein  schlafendes 
gehalten  und  gektisst.  In  Leyden  habe  ich  noch  zwei  angeblich  von 
Ruysch  herstammende,  ganz  unbrauchbare  Präparate  angetroffen. 
Ebenso  in  Greifswald,  einen  injicirten  Schenkel  und  eine  Planta 
pedis  eines  Kindes.  Sonst  ist  von  allen  Schätzen,  welche  Ruysch 
mit  Beihilfe  seines  Sohnes,  und  als  dieser  starb,  mit  jener  seiner 
Tochter  Rachel,  in  seinem  langen  Leben  (er  wurde  93  Jahre  alt) 
verfertigte,  und  in  seinem  Thesaurus  anatomicus  abbilden  liess,  nichts 
mehr  vorhanden !  Er  verkaufte  noch  eine  zweite  anatomische  Samm- 
lung an  König  Stanislaus  von  Polen,  welcher  sie  der  Universität 
Wittenberg  schenkte.  Auch  sie  ist  verschollen.  Ein  ähnliches  Schick- 
sal erlebte  die  von  A.  Vater  errichtete,  und  von  ihm  beschriebene 
Sammlung  (Museum  anat  proprium,  Heimst,,  1750),  Sie  wurde  von 
einem  Apotheker,  der  Gläser  wegen,  um  einen  Spottpreis  gekauft. 
Meine  Privatsammlung  von  5000  Injectionspräparaten,  Skeleten  und 
Gehörorganen,  vernichtete  das  Jahr  1848.  Ich  sah  sie  in  den  October- 
tagen,  mit  meiner  übrigen  Habe  in  Rauch  aufgehen.  Sic  transii 
gloria  mundi! 

Die  Anatomie  war  nun  als  Wissenschaft  vollberechtigt.  Man 
gab  die  nutzlose  Polemik  auf,  welche  bisher  häufig  den  Hauptinhalt 
der  anatomischen  Schriften  (pleins  de  vide)  bildete,  und  wendete 
sich  dem  Reellen  zu.  Physiologie  und  Medicin  erfuhren  eine  ein- 
flussreiche Rückwirkung.  Erstere  wurde  durch  Albert  Haller,  den 
grössten  Gelehrten  seines  Zeitalters  1 1708 — 1777),  gross  und  muster- 
haft in  Allem,  was  er  unternahm,  zu  einer  mit  der  Anatomie  iden- 
tificirten  Wissenschaft  erhoben,  und  für  letztere  durch  Joh.  Bapt. 
Morgagni  (1682 — 1771)  und  den  berühmtesten  Anatomen  der  Ley- 
dener  Hochschulo,  Bernhard  Siegfried  Albin,  der  erste  Vei*such 
zu  Gleichem  gemacht.  Morgagni's  Adversaria  anatomica  sind  ein 
Muster  anatomischer  Genauigkeit.  Sein  unsterbliches  Werk :  De 
sedihus  et  causis  morborum,  welches  er  in  seinem  achtzigsten  Lebens- 
jahre herausgab,  war  die  erste  Vorarbeit  für  die  gegenwärtige,  patho- 
logisch-anatomische Richtung  der  Medicin. 
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Unter  dem  bescheidenen  Titel :  Elementa  physiologiae,  speicherte 
der  grosse  Haller,  Albin's  Schüler,  nicht  nur  die  Vorräthe  alles 
dessen  auf,  was  man  vor  ihm  wusste,  sondern  vermehrte  sie  durch 
die  Früchte  seines  unermüdlichen  Eifers  am  Secirtische.  Seine  Zeit- 
genossen nannten  ihn  einen  abyssus  eruditionis.  Mit  Recht  ruft 
Cruveilhier  über  diesem  Werke  ohne  Gleichen  aus:  „combien  de 
decouveries  modernes  conteimea  dans  ce  bei  ouvragef^  —  Haller's  Name 
wird  jetzt  noch  —  hundert  Jahre  nach  seinem  Tode  —  von  jedem 
Anatomen  mit  Ehrfurcht  genannt,  und  wenn  man  die  Physiologen 
der  Gegenwart  fragte,  wer  der  Erste  Mann  ihres  Faches  ist,  würde 
jeder  sagen,  oder  es  sich  wenigstens  denken:  „der  bin  ich";  — 
wenn  man  sie  aber  um  den  zweiten  fragte,  würden  alle  einstimmig 
Haller  nennen.  Seine  „Icones^^  halte  ich  für  sein  grösstes  Werk, 
denn  hier  zeigt  sich  der  Anatom  in  der  Fülle  seiner  Gelehrsamkeit 
und  seiner  praktischen  Gediegenheit.  So  wird  denn  die  Dankbarkeit 
der  Wissenschaft  den  Lorbeer  seines  Grabes  auch  in  alle  Zukunft 
schmücken  mit  immer  frischem  Grün,  wenn  von  den  Grössen  der 
Gegenwart  und  alV  dem  eitlen  Lärm,  welchen  sie  erregten,  kein 
Nachhall  mehr  klingen  wird.  —  Die  sonderbarste  Auszeichnung, 
welche  Haller  zu  Theil  wurde,  war  seine  Ernennung  zum  General- 
major des  polnischen  Heeres,  durch  den  Fürsten  Kadziwil.  Der 
grosse  Mann  starb  mit  dem  Finger  an  der  Radialarterie,  und  mit 
den  Worten:  „Sie  schlägt  nicht  mehr."  Sein  letzter  Gedanke  war 
noch  Physiologie.  Die  Entwicklungsgeschichte  wurde  von  Hall  er 
zuerst  in  Angriff  genommen. 

Die  vergleichende  Anatomie  beschäftigte  die  geistvollsten 
Männer  dieser  Zeit.  Jean  Marie  d'Aubenton  (1716 -1799),  Felix 
Vicq  d'Azyr,  die  Gebrüder  John  und  William  Hunter,  der 
Niederländer  Peter  Camper  (1722 — 1789)  glänzen  als  Sterne  erster 
Grösse  im  Buche  der  Geschichte.  Panizza  und  sein  weit  weniger 
bekannter,  obwohl  nicht  weniger  verdienstvoller  Gegner  Rusconi, 
repräsentiren  diese  Wissenschaft  auf  Italiens  classischem  Boden. 
Oesterreich  hat  sich  weit  mehr  gelehrter  Ritter  und  Barone,  Hof- 
und  Regierungsräthe  mit  unvermeidlichen  Orden,  als  vergleichender 
Anatomen  zu  rühmen. 

Die  beschreibende  Anatomie  wurde  durch  den  Fleiss  und  die 
Genauigkeit  der  deutschen  Zergliederer  am  meisten  gefordert.  Ihnen 
verdankt  diese  Wissenschaft  ihre  schönsten  und  wichtigsten  Ent- 
deckungen. Alle  Ganglien  des  Nervensystems  führen  die  Namen 
deutscher  Anatomen.  Die  Gelehrtenfamilie  der  Meckel,  so  wie 
die  Professoren:  Weitbrecht,  Zinn,  Wrisberg,  Walther,  Reil, 
Rosenmüller,  Sömmerring,  E.  H.  Weber,  J.  Müller,  Arnold, 
Henle,  Luschka,  Bischoff,  W.  Gruber,  Reichert,  u.  v.  a. 
stellt  die  Wissenschaft  auf  die  höchste  Höhe  der  Anerkennung.    Ich 
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müsste  in  dioBen  Ehrenkreis  alle  deutschen  Professoren  der  Jetztzeit 
aufnehmen,  denn  was  diese  Männer  gedacht  und  geschaffen  haben, 
ist  ein  bleibender  Ruhm  der  Wissenschaft  geworden.  In  Oesterreich 
hat  nur  Ein  Mann,  den  Namen  eines  grossen  Anatomen  verdient, 
und  mit  Würde  getragen.  Das  ist  sehr  wenig  für  ein  so  grosses 
Reich.  Es  war  Georg  Prochaska,  welchen  seine  Aeltem  zum 
Kapuziner  bestimmt  hatten!  In  der  Physiologie  der  Nerven  wurde 
durch  ihn  eine  neue  Bahn  aufgeschlossen.  Wenn  nur  Ein  Stern 
am  finsteren  Himmel  steht,  leuchtet  er  um  so  heller.  Die  anatomischen 
Techniker  aber,  welchen  auch  meine  Wenigkeit  angehört,  waren  in 
Oesterreich  immer  gut  vertreten;  Beweis  dafür  der  gute  Zustand 
der   anatomischen    Museen    hier   zu   Lande. 

Dass  in  der  beschreibenden  Anatomie  kein  Verdienst  mehr  zu 
ernten,  kein  Dank  mehr  zu  holen  sei,  wurde  durch  die  Entdeckungen 
vieler  trefflicher  Zergliederer  der  Gegenwart  widerlegt,  welche, 
jeder  in  seiner  Sphäre  und  viele  mit  freudig  überraschender  Frucht- 
barkeit, die  Schätze  unserer  Wissenschaft  fortwährend  vermehren. 
Und  es  giebt  noch  Winkel  in  diesem  engen  Haus  —  sechs  Bretter 
und  zwei  Brettchen  —  wo  manches  verborgen  liegt  für  spätere 
Finder,  mögen  sie  Genies  sein,  oder  nur  Fleiss  zui*  Arbeit  bringen. 
Von  letzteren  gilt,  was  Leibnitz  sagte:  „est  profecto  casus  quidam 
in  inveniendo,  qm  non  semper  maadmis  ingeniis  maxima,  sed  mediocribtis  • 
quoque  nonnulla  offert/^ 

Die  praktische  Richtung  der  Anatomie,  ihre  Anwendung  auf 
Heilwissenschaft,  wurde  durch  die  Engländer  Baillie,  die  beiden 
Hunter,  Cruikshank,  Hewson,  Everard  Home,  Abernethy, 
John  und  Charles  Bell,  A.  Cooper,  und  den  Niederländer 
Saudi  fort,  mit  schönen  Erfolgen  ausgebeutet.  Es  ist  fürwahr  zu 
wundern,  dass  es 'in  England,  bei  der  ausserordentlichen  Schwierig- 
keit, sich  Leichen  zu  verschaffen,  überhaupt  eine  Anatomie  gab. 
Nur  durch  die  verwegensten  Gauner,  welche  die  gefahrliche  Bande 
der  sogenannten  body-snatchers  oder  resurrection-men  bildeten,  war  es 
möglich,  eine  aus  den  Kirchhöfen  gestohlene  Leiche  zu  erhalten, 
um  den  Preis  von  20 — 30  L.  Sterl. ;  —  ja  John  Hunter  hat  für 
den  gestohlenen  Leichnam  des  irischen  Riesen  O'Beirn  (8  Fusß 
4  Zoll  hoch),  dessen  Skelet  jetzt  im  anat.  Museum  des  College  of 
Surgeons  in  London  steht,  500  I^.  St.  (5000  Gulden)  bezahlt  (Idfe 
of  J,  Hunter,  pag,  106).  Die  Kühnheit  und  Schlauheit  dieser  Diebe 
war  so  gross,  dass  der  berühmte  Chirurg,  Sir  Astley  Cooper,  welcher 
einer  Parlamentsverhandlung  über  diesen  Gegenstand  als  Beirath 
zugezogen  war,  erklärte,  dass  er  die  Leiche  jedes  Menschen  in 
England,  was  immer  für  eines  Standes  und  Ranges,  durch  sie  er- 
halten könne  (Life  of  A.  Cooper,  v,  I,  pag.  107),  —  Die  Wachsam- 
keit der  Polizei   machte   die   Leichendiebe   nur   um   so   kühner  in 
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ihren  Forderungen.  Sie  erhielten  von  den  anatomischen  Schulen 
jährliche  Extrahonorare  bis  zu  600  fl.,  und,  wenn  sie  in's  Ge&ngniss 
kamen,  10  Schilling  wöchentliche  Zulage.  Diese  saubere  Wirthschaft 
dauerte  lange  genug,  bis  sie  durch  ein  grauenvolles  Ereigniss  in 
Edinburg  ihr  Ende  fand  (1828).  Zwei  Leichendiebe,  Burke  und 
Hare,  lockten  arme  Teufel  auf  der  Strasse  an  sich,  machten  sie 
betrunken,  ei*stickten  sie  unter  Bettdecken,  und  verkauften  sie  an  die 
Anatomen.  Sechszehn  Menschen  wurden  auf  diese  Weise  von  ihnen 
gemordet.  Das  Verbrechen  wurde  zuerst  durch  die  Schüler  geahnt, 
angezeigt,  und  durch  die  Hinrichtung  der  Mörder  gesühnt.  Burke 
wurde  öffentlich  secirt,  und  seine  Haut  gegerbt.  Ein  Anatomiediener 
Hess  sich  daraus  einen  „Tabaksbeutel^  machen  (Goodsir,  Anat 
Mem.,  V.  I,  pag>  163).  Auch  dem  Professor  Rob.  Knox  wurde  der 
ProcesB  gemacht,  da  doch  mit  Recht  anzunehmen  war,  dass  er  die 
gewaltsame  Todesart  der  von  ihm  gekauften  Leichen,  hätte  erkannt 
haben  sollen.  Die  Jury  aber  sprach  ihn  „not  guüty*^.  Er  musste 
sein  Amt  aufgeben,  und  starb  in  London  in  Armuth  und  Noth. 
Nun  erst  leuchtete  den  Engländern  die  gebieterische  Nothwendigkeit 
ein,  die  anatomischen  Schulen  auf  gesetzlichem  Wege  mit  Leichen 
zu  versorgen.  Die  Warburton-Bill  (1832)  weist  den  Anatomen 
und  ihren  Schülern,  alle  Leichen  jener  Menschen  zu,  welche  in 
den  Spitälern  sterben,  als  gänzlich  unbekannt,  von  Niemandem  recla- 
mirt  werden,  und  somit,  nach  juridischer  Phrase,  eine  res  nullius 
sind.     Bei  uns  in  Wien  ist  es,  seit  Maria  Theresia,  ebenfalls  so. 

Die  chirurgische  Anatomie  war  in  Frankreich  schon  weit  ge- 
diehen, bevor  man  ihren  Namen  in  Deutschland  kannte.  Palfin, 
Portal,  Lieutaud,  Desault,  Boyer,  J.  Cloquet,  Velpeau, 
Blandin,  Malgaigne,  P^trequin  und  Riebet,  sind  ihre  geist- 
reichen Repräsentanten.  —  In  Deutschland  war  es  Hesselbach, 
in  Italien  Scarpa,  welche  sich  der  chirurgischen  Anatomie'  mit 
Erfolg  annahmen. 

Bichat  (geb.  1771,  f  1802)  schuf  die  allgemeine  Ana- 
tomie. Ich  möchte  ihn  den  ersten  Philosophen  der  Anatomie  nennen. 
Durch  keine  Detailentdeckung  berühmt,  zerlegte  er  den  mensch- 
lichen Leib  nicht  in  Organe,  sondern  in  Gewebe,  deren  Eigenschaften 
er  in  dreifacher  Richtung,  anatomisch,  physiologisch  und  pathologisch, 
mit  der  dem  französischen  Geiste  eigenen  lichtvollen,  praktischen 
und  einnehmenden  Gewandtheit  zu  prüfen  verstand.  Ein  allzufrüher 
Tod  entriss  ihn  der  Wissenschaft.  Sein  Leben  war  wie  die  Revo- 
lutionszeit, in  welche  es  fiel,  zu  stürmisch  bewegt,  um  lange  dauern 
zu  können.  Arm  an  Jahren,  reich  an  Verdienst,  erlosch  die  gegönnte 
Frist,  zu  kurz  für  so  riesige  Gedankenarbeit.  Was  hätte  ein  Mann 
noch  leisten  können,  von  welchem  Corvisart  an  Bonaparte, 
dAfnitlg   ersten  Consul   der  französischen  Republik,  schrieb:  „Bichat 
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vient  de  mourir  sur  un  champ  de  hataüle,  qui  campte  plus  d'une  victime; 
personne  en  si  peu  de  temps  n'a  fait  tant  de  choses  et  si  bien.^  Warum 
hat  man  diese  edlen  Worte  nicht  unter  seine  Bildsäule  geschrieben^ 
welche  das  dankbare  Frankreich  auf  dem  Schauplatz  seiner  all- 
bewunderten Thätigkeit  (im  Hotel  Dieu)  aufrichtete? 

Die  Gewebslehre  erhielt  durch  Schwann's  Entdeckung^  dass 
die  Zelle  das  organische  Element  für  Thier  und  Pflanze  sei  (1830), 
ein  oberstes  Princip  ,*"  welches  ein  neues  Licht  in  die  Entstehungs- 
weise und  die  genetische  Verwandtschaft  thierischer  Gebilde  warf. 
Sehr  einfach  klingt  die  Zauberformel,  mittelst  welcher  der  schlum- 
mernde Geist  der  Histologie  beschworen,  und  der  reiche  Schatz, 
den  er  hütete,  gehoben  wurde:  „Thier  und  Pflanzen  sind  aus  Zellen, 
oder  deren  Metamorphosen  zusammengesetzt,  —  an  die  Form  dieser 
Zellen  ist  das  Leben  gebunden,  —  ohne  diese  Zellen  kommt  es 
nicht  zur  Erscheinung.^  Hiemit  war  denn  auch  das  Ei  des  Columbus 
nicht  blos  auf  die  Spitze  gestellt,  sondern  auch  ausgebrütet.  Die 
Physiologie  hat  es  mit  schuldiger  Dankbarkeit  anerkannt,  dass  der 
Schlüssel  zur  Lösung  des  grossen  Lebensräthsels,  nunmehr  feierlichst 
in  ihre  Hand  gegeben  ist.  Würde  aber  dieses  Räthsel  wirklich 
einmal  gelöst,  so  dass  es  nichts  mehr  zu  denken  und  zu  forschen 
gäbe,  dann  wahrlich  lohnte  es  sich  auch  nicht  mehr  zu  leben. 
Schwann  hat  seit  seiner  grossen  Entdeckung,  nicht  mehr  in  der 
Anatomie,  wohl  aber  in  der  Physiologie  Bedeutendes  geleistet  Wer 
einmal  in  der  anatomischen  Wissenschaft  so  Grosses  geschaffen,  der 
hat  für  alle  Zeiten  genug  gethan,  denn  es  giebt  keinen  Fortschritt 
in  dem  Studium  der  belebten  Natur,  welcher  an  Bedeutung  sich 
mit  der  Zellenlehre  messen  könnte.  —  Die  Gewebslehre  zählt, 
auf  dem  Boden  unseres  gemeinsamen  Vaterlandes,  ihre  grössten 
Männer.  Eine  lange  Reihe  von  Namen  deutscher  Histologen,  ist 
durch  ihre  Leistungen  geadelt,  selbst  verewigt,  und  die  histolo- 
gischen Forschungen  haben  in  der  so  rührigen  Jetztzeit,  eine  solche 
Ausdehnung  gewonnen,  dass  ihre  Ergebnisse  nicht  mehr  als  ein 
Ergänzungsbestandtheil  der  beschreibenden  Anatomie  betrachtet 
werden  können,  sondern  den  Gegenstand  besonderer  Vorlesungen 
und  eines  besonderen  praktischen  Unterrichts  bilden.  Den  deutschen 
Histologen  reihen  sich,  mit  zahlreichen,  höchst  verdienstvollen 
Leistungen,  die  Engländer  und  Franzosen,  die  Niederländer,  die 
Russen  und  Polen  an,  und  die  dassica  terra  Italiae  feiert  ihre 
Wiedergeburt  durch  rührige  Arbeit  auf  diesem  fruchtbaren  Gebiete, 
zum  Beweise,  dass  der  politische  Aufschwung  einer  Nation,  auch 
auf  ihre  wissenschaftliche  Thätigkeit  den  mächtigsten  Einfluss  äussert. 
Im  paese  dei  morti,  wie  man  Italien  nannte,  wird  es  noch  recht 
lebendig  hergehen.  Denn  der  Ruhm  der  Alten  in  der  Anatomie, 
kann  die  Jungen  nicht  schlafen  lassen. 
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Die  vergleichende  Anatomie  erhob  sich  zum  Lieblings- 
studium aller  Anatomen  von  Verstand,  und  zählte  bei  allen  gebil- 
deten Nationen  zahlreiche  Freunde  und  Vertreter.  Durch  Cuvier's 
Riesengeist  entstand  die  Paläontologie,  welche,  im  Verbände  mit 
Geologie,  eine  gewaltige  Revolution  unserer  Gedankenwelt  über  den 
Entwicklungsgang  des  organischen  Lebens  bis  zum  Menschen  hinauf, 
vorzubereiten  sich  anschickt.  Unser  Leben  fällt  nur  in  die  Periode 
der  ersten  Zuckungen  dieser  Revolution.  —  Der  Gang  der  ver- 
gleichenden Anatomie  war,  seit  ihrem  Entstehen,  vorwiegend  der 
Beschreibung  der  thierischen  Organisation  zugewendet.  Wie  lichtvoll 
die  Reflexion  iiber  den  Fortschritt  vom  Einfachen  zum  Zusammen- 
gesetzten auch  für  die  menschliche  Anatomie  werden  kann,  haben 
die  vergleichenden  Arbeiten  Vicq  d'Azyr's  (Memoiren  der  Pariser 
Akademie,  1774),  R.  Owen's  (On  the  Archetype  and  Homologies  of 
the  Vertebrate  Seeleton,  1848),  ganz  vorzüglich  aber  Joh.  Müller's 
(Anatomie  der  Myxinoiden,  1835),  bewiesen,  und  es  wäre  zu  wünschen, 
dass  die  hier  eingeschlagene  Tendenz,  den  Forschungen  in  der 
menschlichen  Anatomie  allgemein  zu  Grunde  gelegt  würde.  Die 
Physiologie  hat  sich  in  unsern  Tagen  gänzlich  von  der  vergleichen- 
den anatomischen  Richtung  abgewendet,  ja  in  den  Sitzungsberichten 
der  Wiener  Akademie  haben  sich  die  physiologischen  Abhand- 
lungen, im  tief  innigsten  Bewusstsein  ihrer  Unfehlbarkeit,  eine  Zeit 
laug  den  astronomischen,  nicht  den  anatomischen  angeschlossen.  So 
etwas  war  nur  in  Wien  möglich. 

In  der  Entwicklungsgeschichte  glänzt  der  verdienteste 
Ruhm  deutscher  Naturforschung.  Pander  und  Döllinger  haben 
die  von  Haller  und  Wolf f  betretene  Bahn  geebnet;  Baer,  Bischoff 
and  Reichert,  sind  bis  an  die  entferntesten  und  unbekanntesten 
Punkte  derselben  vorgedrungen,  und  der  Deutsche  darf  mit  Stolz 
sagen,  dass  Alles,  was  in  diesem  Fache  Grosses  geschah,  von  seinem 
Vaterlande  ausging,  welches,  bis  vor  Kurzem  arm  an  nationalen 
Thaten,  an  denen  das  Selbstgefühl  eines  grossen  Volkes  erstarken 
könnte,  keinen  Ruhm  sein  eigen  nennen  durfte,  als  jenen,  dessen 
Ehrenpreis  auf  dem  Felde  der  Wissenschaft  errungen  wird.  Das- 
selbe gilt  von  der  Histologie  und  mikroskopischen  Anatomie. 
Deutschlands  kleinste  Universitäten  haben  in  diesen  beiden  Ge- 
bieten sehr  Verdienstliches,  einzelne  Grosses  geleistet,  und  die  durch 
Purkinje  in's  Leben  gerufenen  physiologischen  Institute,  arbeiten 
gegenwärtig  noch  bei  Weitem  mehr  für  die  Anatomie ,  als  für  die 
Physiologie. 
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Es  wird  in  der  Anatomie  mehr  geschrieben,  als  studirt  und 
gelesen.  Man  hat  deshalb  nicht  ganz  mit  Unrecht  der  deutschen 
Anatomie  ihr  Pninken  mit  Literatur  vorgeworfen.  Namentlich  ist 
sie  in  einem  Lehrbuche  nicht  recht  an  ihrem  Platz,  und  mag  für 
gelehrten  Aufputz  desselben  gehalten  werden.  Um  diesem  Tadel 
nicht  zu  unterliegen,  und  zugleich  dem  allerdings  nicht  sehr  dring- 
lichen Bedürfnisse  des  Anßingers  zu  entsprechen,  dessen  Literatur- 
kenntniss  sich  in  der  Regel  nur  auf  das  Handbuch  erstreckt,  welches 
er  sich  anschaffte ,  soll  hier  nur  ein  Verzeichniss  von  Büchern  an- 
geführt werden,  welches  Jeden,  der  eine  nähere  Bekanntschaft  mit 
den  einzelnen  Zweigen  unserer  Wissenschaft  suchen  will,  mit  den 
besten  und  wichtigsten  Quellen  derselben  bekannt  macht. 

/.  Geschichte  der  Anatomie. 

Andr.  Ottomar  Godicke,  Historia  anat.  nova,  etc.  Halae,  1713. 
—  Gottlieb  Stollen,  Einleitung  zur  Historie  der  medicinischen  Gelahrt- 
heit. Jena,  1731.  Die  Geschichte  der  Anatomie  und  Physiologie,  von 
pag.  385 — 513,  enthält  interessante  Notizen  über  das  Leben  und 
Wirken  der  berühmteisten  Anatomen  bis  auf  Herrn.  Friedr.  Teich- 
meyer. —  Anton  Portal,  Histoire  de  Tanatomie  et  de  la  Chirurgie. 
6  vol.  Paris,  1770 — 1773.  Durchaus  biographisch  bearbeitet.  — 
Alb,  Haller,  Bibliotheca  anat.  2  vol.  Tigur.,  1774 — 1777.  Reicht  bis 
1776,  und  enthält  die  genauesten  Angaben  über  die  gesammte  ana- 
tomische Bibliographie.  —  Thom.  Lauth,  Histoire  de  Tanatoraie. 
t.  I.  et  H.  Strasbourg,  1815  und  1816.  —  Kurt  Sprengel,  Ver- 
such einer  pragmatischen  Geschichte  der  Arzueikunde,  3.  Auflage, 
ist  ein  Opus  cedro  dignum,  dessen  Studium  jedem  Arzte  und  jedem 
Anatomen,  welcher  auf  Wissenschaftlichkeit  Anspruch  macht,  un- 
entbehrlich ist.  —  Jos,  Hyril,  Antiquitates  anatomicae  rariores,  etc. 
Vindob. ,  1835,  cum  tabb.  Enthält  blos  Nachrichten  über  den  Ur- 
sprung der  Anatomie.  —  A.  Burggraeve,  Pr^cis  de  Thistoire  de  Tana- 
tomie.  Qand,  1840.  —  Hyrtl,  Geschichte  der  Anatomie  an  der 
Prager  Universität,  in  den  Oesterr. •  med.  Jahrbüchern,  1843.  — 
Hyrtl,  Geschichte  der  Anatomie  an  der  Wiener  Universität,  in  dessen: 
Vergangenheit  und  Gegenwart  des  Museums  für  menschl.  Anat.  an 
der  Wiener  med.  Facultät.  1869.  —  Dem  anatomischen  Geschichts- 
forscher unentbehrlich  sind  die  Werke :  7b«omVDeir  Anatomia  degli 
Antichi,  etc.  Padova,  1844.  —  Medicl,  Compcndio  storico  della  Scuola 
anat.  di  Bologna.  Bol.,  1857.  —  W,  Keen,  A  sketch  of  the  early 
history  of  Anat.  Philadelphia,  1870.  —  A.  Corradi,  L'Anatomia  in 
Italia  nel  medio  evo.  Padova,  1873. 


§.  16.  Allgemeine  Literatur  der  Anatomie.  69 

2.  Handbücher  über  descriptive  Anatomie. 

Mit  Uebergehung  aller  älteren,  welche  in  der  alphabetisch  ge- 
ordneten, und  mit  einem  zum  leichten  Aufsuchen  dienenden,  voll- 
standigen  Materienregister  versehenen  Bibliotheca  medico-chirtirgtca 
und  anatomicO'physiologica  von  W.  Engelmann  nachgesehen  werden 
können,  führe  ich  von  neueren  nur  jene  an,  welche  durch  Originalität 
und  Genauigkeit,  über  dem  Wüste  der  Compilationen  und  Buch- 
händler-Speculationen  stehen,  mit  welchen  die  anatomische  Literatur 
seit  zwanzig  Jahren  förmlich  überschwemmt  wird. 

Die  Handbücher  von  C,  A.  Mayer  (8  Bände,  Berlin,  1794),  — 
von  J.  F,  Meckel  (4  Bände,  Berlin,  1820),  —  von  F.  Hädebrandt, 
umgearbeitet  von  E.  H.  Weber  (4  Bände,  Braunschweig,  1832),  — 
von  M.  J.  Weber  (3  Bände,  Leipzig,  1845),  —  von  E.  A.  Lauth 
(2  Bände,  Stuttgart,  1836),  —  und  von  F.  Arnold  (2  Bände,  Frei- 
burg, 1846),  sind  zwar  gealtert,  aber  nicht  veraltet.  —  Am  meisten 
gebraucht  werden  folgende :  J,  Cruveähier  (et  SSe),  Traitö  d'anatomie 
descriptive.  Paris,  5.  Auflage.  —  TTi,  Sömmerring,  Vom  Baue  des 
menschlichen  Körpers.  Neue  Originalausgabe  in  9  Bänden,  durch 
einen  Verein  der  geachtetsten  Anatomen  Deutschlands  besorgt.  — 
(ißoin's  Anatomy.  7.  edit.  London,  1866,  deutsch  von  E.  Hoffmann. 
Erlangen,  1877.  Eine  zweite,  umgearbeitete,  vermehrte,  und  durch 
Schwalbe  fortgesetzte  Auflage,  erschien  in  Erlangen,  1881.  —  G.  Ellis, 
Demonstrations  of  Anat.  8.  edit.  London,  1878.  —  Schnell  beliebt 
wurde:  H.  Gray,  Descriptive  and  Surgical  Anatomy.  8.  edit.  London, 
1878;  als  „the  most  excellent  work  of  Anatomy  extant"  angekündigt. 
Das  Buch  enthält  keine  bessere  Anatomie  als  andere  englische 
Manuals,  und  verdankt  seine  Beliebtheit  nur  der  bei  der  Bezeichnung 
der  Holzschnitte  angewendeten,  sehr  bequemen  Methode,  dass  die 
Benennungen  der  Organe,  gleich  in  die  Figur  hineingravirt  sind, 
wie  es  schon  in  den  ältesten  anatomischen  Abbildungen  von  Be- 
rengarius  und  M.  Hundt  der  Fall  war.  —  C.  Sappey,  Traitö  d'anat. 
descriptive.  (2.  Auflage  in  4  Bänden.)  Paris,  1867—1873.  — 
H.  Luschka,  Anatomie  des  Menschen.  Tüb.,  3  Bände,  1862—1866. 
—  Schulbücher  von  H.  Meyer,  3.  Auflage  (Zürich),  C.  Langer 
(Wien),  C.  Eckhard  (Qiessen),  E.  Dursy  (Lahr),  Chr.  Aeby  (Bern), 
HoUstein  (Berlin,  5.  Auflage),  und  F,  T.  Krause  (Hannover,  3.  Auf- 
lage, neu  bearbeitet  von  W.  Krause).  —  Die  neueste  Erscheinung 
auf  diesem  Gebiet,  ist  der  Grundriss  der  Anatomie,  von  A.  Pansch, 
Berlin,  1879.  Nomen,  Omen?  Gleich  auf  der  ersten  Seite  lesen  wir, 
dass  der  Mensch  das  Nervensystem  vor  den  Thieren  voraus  hat. 
Die  Holzselinitte  gehören  dem  Henle.  —  Henle's  Handbuch  der  syste- 
matischen ÄDatomie  des  Menschen  (3  Bände,  Braunschweig,  mit 
saUreichen   Holzschnitten,   3.   Auflage   im   Zuge)   macht  eigentlich 
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alle  anderen  entbehrlich.    So  denkt  und   schreibt   in  der  Anatomie 
nur  die  höchste  Meisterschaft. 

3.  Praktische  Anatomie  oder  Zergliederungskunst. 

J.  Shaw,  Manuel  for  the  Student  of  Anatomy,  etc.  London^ 
1821.  8.  Deutsch,  Weimar,  1823.  Beschreibend  mit  Präparations- 
methode und  chirurgischen  Anwendungen.  —  M.  J.  Weber,  Elemente 
der  allgemeinen  und  speciellen  Anatomie,  mit  der  Zergliedeinings- 
kunst.  Bonn,  1826 — 1832.  —  A.  C.  Bock,  Der  Prosector.  Leipzig, 
1829.  —  Th.  Büchoff,  Der  Führer  bei  den  Präparirübungen.  Mün- 
chen, 1874.  —  G.  Valentin,  Die  kunstgerechte  Entfernung  der  Ein- 
geweide des  menschlichen  Körpers.  Frankfurt,  1857.  —  H.  Meyer's 
und  J.  Budgets  Anleitungen  zu  den  Präparirübungen  (erstere  Leipzig, 
3.  Auflage,  1873,  letztere  Bonn,  1866),  beschäftigen  sich  mit  der 
gewöhnlichen  Secirsaalpraxis.  —  HyrÜ,  Handbuch  der  prakt.  Zer- 
gliederungskunst, Wien,  1860,  enthält  auch  die  Literatur  aller 
Zweige    der    anatomischen  Technik. 

Wie  anatomische  Museen  eingerichtet  sein  sollen,  habe  ich  in 
meinem  Werke  dargelegt:  Vergangenheit  und  Gegenwart  des  Wiener 
anat.  Museums.  Wien,  1869.  Für  vergleichende  Anatomie  habe  ich 
dasselbe  geleistet  in  der  Schrift:  Das  vergl.  anat.  Museum  an  der 
Wiener  med.  Facultät.  Wien,  1865. 

4.  Anatomische   Wörterbücher,  Synonymik  und  Nomenclatur, 

H.  Th,  Schreger,  Synonymik  der  anat.  Literatur.  Fürth,  1803. 
—  J.  Barcley,  New  Anatomical  Nomenciator.  Edinburg,  1803.  (Vor- 
schläge zu  einer  neuen  Nomenclatur).  —  J.  F.  Pierer  und  L,  Choviant, 
Medicinisches  Real  Wörterbuch.  Leipzig,  1816 — 1829.  8  Bände.  — 
Cyclopaedia  of  Anatomy  and  Physiology.  Ed.  by  R.  Todd.  London. 
Die  vergleichend  anatomischen  Artikel  von  R.  Owen  besonders  aus- 
gezeichnet. Im  Physiologischen  wird  sie  weit  übertroffen  durch: 
R,  Wagner' s  Handwörterbuch  der  Physiologie.  Braunschweig.  4  Bände. 
1842 — 1853.  —  Hyrtl,  Das  Arabische  und  Hebräische  in  der  Anato- 
mie. Wien,  1879.  —  Hyrtl,  Onomatologia  anatomica,  etc.  Wien,  1880. 

ö.  Kupfei'werke  über  die  gesammte  Anatomie  des  Menschen. 

Es  war  eine  Zeit,  wo  man  sich  durch  Herausgabe  anatomischer 
Tafeln  berühmt  machen  konnte,  obwohl  der  eigentliche  Ruhm  dem 
Künstler  gebührt.  Diese  Zeit  ist  hin.  Eigenes  Arbeiten  an  der 
Leiche,  macht  alle  Tafeln  und  Holzschnitte  überflüssig.  Sie  sind 
immer  mehr  von  aitistischem  als  wissenschaftlichem  Werth,  und 
erhalten  sich  nur  dadurch,  dass  praktische  Aerzte,  die  Unterlassungs- 
sünden ihrer  Studentenjahre,  durch  nachträgliche  Bilderschau  gut 
zu  machen  haben.     Ein  gelehrtes  und   musterhaftes  Buch  über  die 
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Geschichte  der  anatomischen  Abbildungen  verdanken  wir  L.  Choti- 
lant,  Leipzig^  1852.  Wer  für  die  Geschichte  der  Anatomie  Inter- 
esse fühlt,  findet  in  diesem  Werke  eine  reiche  Ausbeute  historischer 
and  bibliographischer  Daten. 

Nebst  den  älteren  Tafeln  von  Caldani  und  Loder,  dem  Pracht- 
werke von  Mascagni,  Anatomia  universa  XLIV  tabulis  repraesentata. 
(Pisa,  1823,  fol.),  und  den  neueren  ausländischen  von  Uzara  (London), 
J,  Quain  und  Er,  Wäson  (London),  Burgery  und  Jacob  (Paris), 
Bonamy  und  Beau  (Paris),  erwähne  ich  noch:  J,  M,  Langenheck, 
Icones  anatomicae.  Göttingen,  1826 — 1838.  Desselben  Verfassers 
Handbuch  der  Anatomie,  bezieht  sich  auf  dieses  Kupferwerk.  — 
M.  J.  Weber,  Anat.  Atlas.  Düsseldorf.  2.  Auflage.  —  F.  Arnold, 
Tabulae  anatomicae.  Turici,  1838 — 1843.  Jedem  Anatomen  unent- 
behrlich. —  R,  Froriep,  Atlas  anatomicus  partium  corporis  hum.  per 
strata  dispositarum.  Weimar,  4.  Auflage.  —  E.  Bock's  Handatlas  der 
Anatomie  des  Menschen,  6.  Auflage,  wird  viel  benützt.  —  Für 
Schüler  empfehle  ich  C.  Heitzmann's  Descr.  und  topogr.  Anat.  in 
600  Abbildungen.  Wien,  2.  Auflage,  1875,  so  wie  Henh'a  Anat. 
Handatlas,  Braunschw.,  2.  Auflage,  und  den  niedlichen  und  billigen 
Handatlas  von  N.  Masse,  2.  Auflage,  Paris,  1872.  —  Das  in  Paris 
erschienene  Prachtwerk  in  8  Bänden :  Trait^  complet  de  Tanatomie 
de  rhomme,  avec  Atlas,  kann  seines  hohen  Preises  wegen  (1600  Fr.) 
nur  von  reichen  Bibliotheken  angeschafft  werden.  —  A,  Ecker  s  herr- 
Uche  Icones  physiologicae ,  enthalten  bildliche  Darstellungen  über 
Organenstructur  und  Entwicklungsgeschichte  in  artistisch  vollendet- 
ster Weise.  —  Im  Jahre  des  Herrn  1639,  hat  ein  ehrlicher  Schwabe 
in  Ulm,  Joh,  Remmdin,  ein  Catoptrum  microcosmicum  herausgegeben 
(Augsburg),  mit  anatomischen  Abbildungen,  an  denen  die  ver- 
schiedenen Lagen  der  Weichtheile^  schichtweise  bis  auf  die  Knochen 
abgehoben  werden  konnten.  Diese  Spielerei  machte  damals  einiges 
Aufsehen.  Herr  Achille  Comte  in  Paris  ist  nun  in  unseren  Tagen 
ein  Remmelinus  redivivus  geworden,  indem  er  seine:  Structure 
et  Physiologie  de  rhomme  j  demontrees  ä  l'aide  de  figures  d^oupees  et 
superposees,  veröffentlichte,  deren  ungewöhnlicher  Success  (9.  Auflage, 
Paris,  1872)  Zeugniss  giebt,  dass  auch  die  moderne  Zeit,  das 
Tändeln  mit  stratificirten  Bildern  liebt,  denen  nicht  der  geringste 
Werth  zugesprochen  werden  kann,  selbst  wenn  ihre  Ausführung  so 
hübsch  und  so  geschmackvoll  ist,  wie  an  dem  vorliegenden  franzö- 
sischen Werke. 

6,  Allgemeine  Anatomie  und  Oewebslehre. 

Eine  Fluth  von  Erzeugnissen  verschiedenen  Gehaltes,  hat  die 
Literatur  dieses  Faches,  besonders  in  Specialabhandlungen,  zu  einem 
Umfang  aufschwellen  gemacht,    der   kaum   mehr  zu  übersehen  ist. 
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Zum  Glück  geht  Vieles  eben  so  schnell  unter,  als  es  auftauchte. 
Aber  man  kann  sich  eines  gewissen  Unbehagens  nicht  erwehren, 
wenn  man  es  ansehen  muss,  wie  das  leidige:  quod  capita,  tot  sen- 
tentiae,  die  Solidität  der  anatomischen  Wissenschaft  untergräbt.  Ein 
Conseils-Präsident,  der  bei  der  Abstimmung  über  wichtige  Fragen, 
nur  Separatvota  zu  registriren  hat,  kann  nicht  übler  daran  sein,  als 
ein  histologischer  Referent  der  Gegenwart. 

Th.  /Schwann,  Mikroskopische  Untersuchungen  über  die  Ueber- 
einstimmung  in  der  Structur  der  Pflanzen  und  Thiere.  Berlin,  1839. 
Mit  diesem  Fundamentalwerk  beginnt  die  neue  Gestaltung  der  Histo- 
logie. —  J.  Henle,  Allgemeine  Anatomie.  Leipzig,  1841.  Gute  Bücher 
können  nicht  altern.  —  A.  KöUiker,  Handbuch  der  Gewebslehre  des 
Menschen,  5.  Auflage.  Leipzig,  1867.  —  Ä  Frey,  Histologie  und 
Histochemie  des  Menschen,  mit  Holzschnitten.  Leipzig,  1859.  — 
6.  Valentin,  Untersuchung  der  Pflanzen-  und  Thiergewebe  im  polari- 
sirten  laichte.  Leipzig,  1861.  —  L.  S.  Beale,  Die  Structur  der  ein- 
fachen Gewebe,  etc.  A.  d.  Engl,  von  F.  Carus.  Leipzig,  1862.  — 
Dem  sehr  schönen  photographischen  Atlas  der  allg.  Gewebslehre 
von  Hessling  und  Kollmann,  Leipzig,  1860,  kann  man  wenigstens 
nicht  nachsagen,  dass  er  Ideale  liefert,  da  die  Natur  selbst  die 
Zeichnerin  gewesen.  —  A  Bidard,  Elements  d'anat.  g^n.  4.  Mit. 
Paris,  1865.  —  CL  Bernhard,  Le^ons  sur  les  propri^tes  des  tissus 
vivants.  Paris,  1865.  —  In  Fr.  Leydig's  Lehrbuch  der  Histologie 
des  Menschen  und  der  Thiere,  mit  Holzschnitten,  Frankfurt  a.  M., 
1857,  begrtissten  wir  den  ersten  dankenswerthen  Versuch  einer  ver- 
gleichenden Histologie.  —  Von  A.  Köllikers  Icones  histologicae,  ist 
nur  die  1.  und  2.  Abtheilung  erschienen.  Solchue  Bücher,  deren 
Leserkreis  ein  sehr  kleiner  ist,  erleben  gewöhnlich  ihre  Vollendung 
nicht.  —  Das  Handbuch  der  Gewebslehre  von  S,  Stricker,  Leipzig, 
1868 — 1871,  enthält  mehrere  sehr  gut  geschriebene  Artikel. 

7.   lieber  den  Gebrauch  des  Mikroskops. 

Wenn  auch  Uebung  für  den  besten  Lehrer  gilt,  so  ist  doch 
der  Nutzen  guter  Anleitungen  nicht  zu  verkennen.  Solche  findet 
man  vorzüglich  in :  J,  Vogel,  Anleitung  zum  Gebrauche  des  Mikro- 
skops, etc.  Leipzig,  1841.  —  Purkinje* s  Artikel  „Mikroskop"  in 
Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiologie,  mit  Anhangsbemerkungen 
des  Herausgebers.  —  Harting's  classisches  Werk:  Het  Microscop, 
deszelfs  gebruik,  geschiedenis  en  teegenwoordige  toestand.  Utrecht, 
1848 — 1850,  hat  in  deutscher  Uebersetzung  bereits  zwei  Auflagen 
erlebt.  —  H.  Welker,  Ueber  Aufbewahrung  mikroskop.  Objecte,  nebst 
Mittheilungen  über  die  Mikroskope.  Giessen,  1856.  —  L.  S.  Beale, 
How  to  work  with  the  Microscope,  with  32  plates.  London,  1861.  — 
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H.  Frey,  Das  Mikroskop  und  die  mikroskop.  Technik.  Leipzig,  5.  Auf- 
lage, 1873.  —  H.  Hager,  Das  Mikroskop  und  seine  Anwendung. 
Berlin,  1866.  —  8.  Exfier,  Leitfaden  zur  mikroskop.  Untersuchung, 
2.  Auflage.  Leipzig,  1878. 

8.  Pathologische  Anatomie, 

Die  Specialwerke  und  Compendien  von  Andral,  Cruveilhier, 
Hasse,  Gluge  (mit  Atlas),  Vogel,  Bock  (3.  Auflage),  Engel,  Wislocki, 
F&rster  (8.  Auflage),  und  das  Handbuch  der  pathol.  Anatomie  von 
Prof.  Rokitansky  in  Wien,  3.  Auflage,  repräsentiren  diese  Wissen- 
schaft in  ihrer  praktischen  Richtung.  —  Für  path.  Histologie  hat 
C.  Wedl  die  Bahn  eröffnet,  in  seinen  Gnmdzügen  der  pathol.  Histo- 
logie. Wien,  1854,  mit  Holzschnitten.  Die  älteren  Handbücher  von 
Voigtel,  F.  Meckd,  W.  Otto,  und  Lobstein,  beschäftigen  sich  nur  mit 
dem  pathologischen  Befunde,  ohne  dessen  Beziehungen  zu  seiner 
graduellen  Entwicklung,  und  sind  deshalb  dem  ärztlichen  Bedürf- 
nisse weniger  zusagend,  obwohl  ihre  Angaben  über  Missbildungen 
und  Varietäten  (besonders  F.  Meckd),  dem  Anatomen  immer  werth- 
voll  bleiben. 

9.  Entwicklungsgeschichte. 

Das  Studium  dieses  so  interessanten  Faches  der  Anatomie,  hat 
leider  in  neuester  Zeit,  durch  den  Verfall  der  morphologischen  Rich- 
tung der  Physiologie,  bedeutend  abgenommen.  Die  wichtigsten  allge- 
meinen Arbeiten,  durch  welche  man  mit  der  übrigen,  so  ungemein 
reichen  Literatur  dieses  Faches  bekannt  wird,  sind:  F,  G.  Dam, 
Grundriss  der  Zergliederungskunde  des  neugebornen  Kindes,  etc. 
Mit  Anmerkungen  von  Sömmerring.  2  Bände,  Frankfurt,  1792  bis 
1793.  (Veraltet.)  —  A,  Rathke,  Abhandlungen  zur  Bildungs-  und 
Entwicklungsgeschichte  des  Menschen,  und  der  Thiere.  Mit  14  Kupfer- 
tafeln. Leipzig,  1832  und  1833. —  G,  Valentin,  Handbuch  der  Ent- 
wicklungsgeschichte des  Menschen  mit  vergleichender  Rücksicht  der 
Entwicklung  derSäugethiere  und  Vögel.  Berlin,  1835.  —  K.  B.  Reichert, 
Das  Entwicklnngsleben  im  Wirbelthierreiche.  Berlin,  1840.  — 
7%.  L,  W.  BimSkoff,  Entwicklungsgeschichte  der  Säugethiere  und  des 
Menschen.  Leipzig,  1842.  —  A,  Käüiker,  Entwicklungsgeschichte, 
2.  Auflage,  mit  606  Holzschnitten,  Leipzig,  1879.  —  Die  in  den 
citirten  Werken  zu  findenden  Daten,  betreffen  vorzugsweise  die 
EDtwickliuigsgeBchichte  der  Thiere,  welche  ungleich  genauer  bekannt 
ist,  als  jene  des  Menschen.  Die  Leichtigkeit,  sich  thierische  Em- 
bryonen in  allen  Entwicklungsphasen  zur  Untersuchung  zu  ver- 
schaffen, was  bei  menschlichen  Eiern  nur  durch  seltenen  Zufall 
möglich  wird,  erklärt  es,  warum  die  menschliche  Evolntionslehre 
ftber  die  ente»  KkLangsvorgänge  noch   sehr  unvollkommen  ist.  — 


t 
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Eine  vollständige  Angabe  der  Literatur  über  Entwicklungsgeschichte 
findet  sich  in  Bischofs  ^Entwicklungsgeschichte  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Missbildungen  ^  im  Handwörterbuche  der 
Physiologie. 

10,  Büdungshemmungen. 

F,  L,  Fleischmann,  Bildungshemmungen  des  Menschen  und  der 
l'hiere.  Nürnberg,  1823.  —  J.  Oeoffroy  St  Häaire,  Histoire  des 
anomalies  de  Torganisation.  Paris,  1832 — 1836.  —  Serres,  Recherches 
d'anatomie  transcendente ,  etc.  Avec  atlas  de  20  planches  in  fol. 
Paris,  1832.  —  L.  Barkow,  Monstra  animalium  duplicia.  Lipsiae, 
1829 — 1836.  2  vol.  —  Ä.  W.  Otto,  Monstrorum  sexcentorum  descriptio 
anat.  Cum  XXX  tabb.  Vratislaviae,  1841,  fol.  —  W.  Vrolik,  Tabulae 
ad  illustrandam  embryogenesin  hominis.  Amsterdam  und  Leipzig. 
Fase.  XIX.  und  XX.  bereits  1849  erschienen;  —  seitdem  ist  Still- 
stand eingetreten.  —  A.  Forster,  Die  Missbildungen  des  Menschen. 
Jena,  1861,  mit  Atlas.  Auch  fiir  den  praktischen  Arzt  verwendbar. 

11.  Topographische  Anatomie. 

Nebst  den  älteren  Schriften  von  Palfin,  Portal,  Allan  Bums,  und 
den  absichtlich  übergangenen,  grossen  und  kostspieligen  englischen 
Kupferwerken,  gehören  hierher:  Müne  Edwards,  Manuel  d'anatomie 
chirurgicale.  Paris,  1826.  Ein  kleines,  aber  sehr  gutes  Compendium. 
—  E.  Wüson,  Practical  and  Surgical  Anatomy.  London,  2.  edit.  — 
M,  Vdpeau,  Manuel  d'anat.  chirurgicale,  g^n^rale  et  topographique. 
Paris,  1837.  Für  An&nger  empfehlenswerth.  —  PA.  Er.  Blandin, 
Trait^  d'anat.  topographique.  2.  ödit.  Bruxelles,  1837.  Avec  un  atlas 
de  planches  in  fol.  —  J.  F.  Malgaigne,  Traitö  d'anat.  chirurgicale  et 
de  Chirurgie  exp^rimentale.  2  vol.  Paris,  1837.  Eine  höchst  inter- 
essante Lecture,  wenn  auch  der  Verfasser  zuweilen  sich  in  allzu 
subtile  Discussionen  einlässt.  Eine  deutsche  Uebersetzung  erschien 
in  Prag,  1842.  Die  zweite  Auflage  des  französischen  Originab 
ist  bedeutend  vermehrt.  —  J.  E,  Pitreqtdn,  Trait^  d'anat.  m^dico- 
chirurgicale.  2.  ^dit.  Paris,  1857.  Enthält  wenig  Anatomie,  mehr 
Operatives.  —  F.  Jarjavay,  Traitö  d'anat.  chirurgicale.  Paris,  2  vol. 
1852 — 1854,  steht  dem  Malgaigne' sehen  Werke  in  mancher  Hinsicht, 
nur  nicht  an  Umfang,  nach.  —  Meiner  Ansicht  nach  das  beste  Werk, 
welches  die  französische  Ijiteratnr  in  diesem  Fache  aufzuweisen  hat, 
ist:  Eichet,  Traite  pratique  d'anatomie  m^d.  chir.  Paris,  4.  ^dit.  — 
Die  „Anatomie  chirurgicale  homalographique^  von  L.  Gendre,  Paris, 
1858,  fol.,  giebt  Ansichten  von  Durchschnitten  verschiedener  Gegen- 
den an  gefrornen  Leichen.  Derlei  Durchschnittsansichten  sind  ein 
guter  Probirstein  anatomischer  Ortskenntniss,   und   zugleich   in  der 
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That  nicht  selten  eine  Art  Räthsel^  dessen  Lösung  selbst  den  kun- 
digen Fachmann  in  momentane  Verlegenheit  bringt.  Die  Nouveaux 
öl^ments  d'anat.  chir.  von  B,  Anger,  Paris,  1869,  mit  Atlas,  sind 
reich  an  schönen  Abbildungen.  Die  Schriften  über  topographische 
Anatomie  von  Tülaux  (Paris,  1877),  und  von  F.  Chavemac  (Les  r^gions 
classiqaes^  Paris,  1878),   sind  den  Schülern   bestens   zu   empfehlen. 

—  Ausser  den  Werken  von  Seeger  und  Nuhn,  wurde  in  neuerer 
Zeit  die  deutsche  Literatur  dieses  Faches,  durch  folgende  Werke 
bereichert:  W.  Roser,  Chirurgisch-anatomisches  Vademecum.  2.  Auf- 
lage.   Stuttgart,  18Ö1.    Mit  Holzschnitten.   Sehr  kurz  und  sehr  gut. 

—  G.  Ross,  Handbuch  der  chirurgischen  Anatomie.  Leipzig,  1848.  — 
/.  Hyrd,  Handbuch  der  topographischen  Anatomie  und  ihrer  prak- 
tischen, medicinisch-chirurgischen  Anwendungen.  6.  Auflage,  2  Bände, 
Wien,  1872.  Das  „Archiv  für  wissenschaftliche  Heilkunde"  äusserte 
sich  über  die  erste  Auflage  dieses  Werkes:  „Die  vorliegende  Schrift 
hat  in  uns  den  freudigen  Gedanken  angeregt,  dass  jetzt  die  deutsche 
Schule,  wie  in  allen  anderen  Theilen  der  Medicin,  so  auch  in  der 
angewandten  Anatomie,  die  anderen  überflügelt.  Wir  sehen  einen 
Anatomen  ersten  Ranges,  von  den  bisher  in  Deutschland  herrschen- 
den Systemen  der  abstracten  Anatomie,  eine  Ausnahme  machen,  und 
sich  jener  lebendigen  Betrachtung  der  anatomischen  Verhältnisse 
zuwenden,  welche  von  der  physiologischen  Heilkunde  gefordert 
wird."  —  F,  Fiihrer,  Handbuch  der  Chirurg.  Anat.  mit  Atlas. 
Berlin,  1857.  Sehr  tüchtig,  aber  mehr  praktisch  als  anatomisch 
durchgeführt.  —  Chirurgisch-anatomische  Tafeln  von  Nuhn,  Bier- 
howsky,  R.  Frortep  (5.  Auflage),  Pirogoff,  J,  Madiae  (London,  2.  Auf- 
lage), Henke  (Leipzig,  1864  bis  1867),  W.  Braune  (Leipzig,  1875), 
und  der  topographische  Atlas  in  fol.,  von   W.  Henke,  1879. 

12.  Morphologie  und  Racenstvdium. 

J,  S.  EUhoUz,  Anthropometria.  Francof.  ad.  Viadr.,  1663.  Ein 
höchst  unterhaltendes  Schriftchen.  —  G.  Carus,  Symbolik  der  mensch- 
lichen Gestalt.  2.  Auflage.  Leipzig,  1858.  —  Desselben  Proportions- 
lehre der  menschlichen  Gestalt.  Leipzig,  1854.  —  Fr.  Blumenhach, 
De  generis  humani  varietate  nativa.  Gottingae,  1795.  Fundamental- 
werk der  Racenkunde.  —  P.  N.  Gerdy,  Anatomie  des  formes  ext^- 
rieures  du  corps  humain.  Paris,  1829.  Für  Künstler  und  Wundärzte 
gleich  nützlich.  Deutsch,  Weimar,  1831.  —  G.  Schadow,  Polyclet, 
oder  von  den  Maassen  der  Menschen  nach  dem  Geschlechte, 
Alter,  etc.  Mit  vielen  Abbildungen  in  fol.  max.,  Text  in  4.  Berlin, 
1834.  Nur  fiir  Künstler  geeignet.  —  J.  C,  Prichard,  Naturgeschichte 
des  Menschengeschlechts.  Nach  der  dritten  Auflage  des  englischen 
Originals     mit    Anmerkungen    und    Zusätzen    herausg^eben    von 
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R,  Wagner.  4  Bände.  Leipzigs  1840 — 1848.  Höchst  umfassende, 
natarhistorische,  ethnographische  und  linguistische  Angaben.  Leider 
fehlen  die  Abbildungen  des  Originals.  —  W.  Laiorence,  Lectures  on 
Comparative  Anatomy,  Physiology,  Zoology,  and  the  Natural  History 
of  Man.  London,  1848.  9.  Auflage.  Eine  lehrreiche  und  unterhaltende 
compilatorische  Arbeit.  —  Ch.  Hamilton  Smith,  The  Natural  History 
of  the  Human  Species.  Edinburgh  1848.  —  C.  Nott  und  R.  Gliddon, 
Types  of  Mankind.  London,  1854.  —  H,  Huxhy,  Zeugnisse  fUr  die 
Stellung  des  Menschen  in  der  Natur.  A.  d.  Engl.  Braunschweig, 
1863.  —  C,  Vogt,  Vorlesungen  über  den  Menschen.  Giessen,  1863. 
In  neuester  Zeit  ist  die  Literatur  dieses  Faches,  besonders  durch 
die  Druckschriften  der  anthropologischen  GeseUschaften  in  England 
und  Frankreich,  in  rascher  Zunahme  begriffen.  In  Deutschland 
erscheint  seit  1866  ein  Archiv  für  Anthropologie,  unter  der  Kedac- 
tion  von  A,  Ecker  und  L.  Lindenschmidt, 

13.  Anatomie  fihr  Künstler. 

An  das  erste  und  ehrwürdigste  Werk  dieser  Art:  Albrecht 
DUrer^s  „Vier  Bücher  von  menschlicher  Proportion",  Nürnberg, 
1525,  schliessen  sich  folgende  neuere  an:  E.  Harless,  Lehrbuch  der 
plastischen  Anatomie,  2.  Auflage,  mit  zeitgemässen  Zusätzen  von 
Prof.  R.  Hartmann,  Stuttgart,  1876.  Ich  sage  nicht  zu  viel,  wenn 
ich  die  eigenthümliche  Behandlungsweise  des  Gegenstandes,  als 
genial  bezeichne.  —  J.  B.  Leveille,  Mt^thode  nouvelle  d'anat.  artis- 
tique.  Paris,  1863.  —  Ch.  Roth,  Plastisch-anat.  Atlas,  zum  Studium 
des  Modells  und  der  Antike.  Stuttgart,  1870—1872.  —  F.  Berger's 
Handbuch  der  Anatomie  für  bildende  Künstler,  hat  bereits  die 
vierte  Auflage  erlebt.  Berlin,  1868.  —  In  Ck&idanfs  Geschichte  der 
anatomischen  Abbildungen,  Leipzig,  1852,  ist  die  vollständige 
Literatur  der  Kunstanatomie  enthalten  (pag.  185,  seqq.). 

14.  Vergleichende  Anatomie. 

Diese  Wissenschaft  ist  eine  der  wenigen,  in  welchen  es  keine 
schlechte  Literatur  giebt. 

A.  Hauptwerke.  G.  Cuvier,  Le9ons  d'anatomie  comparöe, 
publikes  par  Dumeril  et  Duveimoy.  Paris,  1836 — 1846.  Unterliegt 
übrigens  dem  allgemeinen  Tadel  französischer  Sammelwerke,  dass 
es  auf  fremde,  und  namentlich  deutsche  Leistungen  zu  wenig  Rück- 
sicht nimmt.  —  J.  F.  Meckd,  System  der  vergleichenden  Anatomie. 
6  Bände  in  7  Abtheilungen.  Halle,  1821—1833.  Unvollendet.  (Ge- 
schlechtsorgane, Sinneswerkzeuge  und  Nervensystem  fehlen.)  — 
Die  herrlichen,  von  G.  Carue  und  d' Alton,  herausgegebenen  Er- 
läuterungstafeln zur  vergleichenden  Anatomie  sind  jedem  Fachmann 
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nnentbehrlich.  Ebenso  die  Icones  zootoinicae  von  V,  Carus,  1857, 
durch  welche  jene  von  R.  Wagner  (Leipzig,  1841)  verdrängt  wurden. 
—  J2.  Owen,  Comparative  Anatomy  of  Vertebrates.  3  vol.  London, 
1866 — 1868.  Man  nimmt  in  England  und  Frankreich  von  den 
Leistungen  der  Deutschen  wenig  Notiz.  Von  37  grösseren,  ver- 
gleichenden anatomischen  Abhandlungen,  welche  ich  seit  22  Jahren 
in  den  Schriften  der  kaiserlichen  Akademie  veröffentlicht  habe, 
kennt  Owen  nur  eine  einzige.  Und  wahrlich,  es  verlohnte  sich  der 
Mühe,  die  Sprache  der  Deutschen  zu  erlernen,  und  ihre  reiche 
geistige  Arbeit  in  sich  aufzunehmen,  wenn  mau  auf  der  Höhe 
seiner  Berufswissenschaft  stehen  will. 

B.  Compendien.  Die  Handbücher  von  ö.  Carus  (1836),  und 
JB.  Wagner  (1844),  sind  wenig  mehr  im  Gebrauche.  —  Rymer  Jones, 
General  Outline  of  the  Animal  Kingdom,  etc.,  illustrated  by  571 
engravings.  4.  edit.  London,  1871.  —  R.  E.  Grant,  Outlines  of 
Comparative  Anatomy.  Deutsch  von  C  Ch,  Schmidt.  Leipzig,  1842. 
Mit  105  Holzschn.  Ist  durch  die  schlechte  Uebersetzung  ungeniess- 
bar.  —  V.*  Siehold  und  Stannhis ,  Lehrbuch  der  vergl.  Anatomie, 
2  Bände.  Berlin,  1845  — 1848.  Von  der  zweiten  Auflage  sind  nur 
2  Lieferungen  (Fische  und  Amphibien)  erschienen.  —  0.  Schmidt, 
Handbuch  der  vergl.  Anatomie.  6.  Auflage.  Jena,  1871.  Ein  sehr 
brauchbarer,  kurzer  Leitfaden  für  Vorlesungen  und  Privatstudien, 
mit  Atlas.  —  C.  Bergmann  und  R,  Leuckart,  Anatomisch-physiologische 
Uebersicht  des  Thierreichs.  Mit  Holzschnitten  (etwas  roh).  Nach 
einer  trefflichen,  übersichtlichen  Weise  behandelt.  Stuttgart,  1853. 
—  Th,  Huxley ,  Manual  of  the  Anatomy  of  Vertebrated  Animals. 
London,  1871.  Deutsche  Uebersetzung  von  F,  Ratzel,  Breslau,  1873. 
Am  meisten  verdient  empfohlen  zu  werden:  C.  Gegenbaiber,  Grund- 
riss  der  vergl.  Anatomie.  Leipzig,  1874.  —  A,  Nuhn,  Lehrbuch  der 
vergl.  Anatomie.  2  Theile.  Heidelberg,  1878. 

15.  Zeitschriften, 

Lehrreich  für  alle  Fächer  der  Anatomie  sind  und  bleiben  für 
alle  Zeiten  folgende:  ReiTs  Archiv,  12  Bände;  Meckel's  Deutsches 
Archiv  für  Physiologie,  8  Bände;  MeckeVs  Archiv  für  Anatomie 
und  Physiologie,  welches  durch  J.  MilUer  bis  1858  fortgesetzt,  und 
von  diesem  Jahre  an,  von  Reichert  und  Du  Bais-Reymond  redigirt 
wurde.  Seine  Fortsetzung  in  der  Gegenwart,  als  Zeitschrift  für 
Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte  von  His  und  Braune,  bat 
für  die  anatomischen  und  physiologischen  Arbeiten,  besondere  Ab- 
theilungen geschaffen.  Diese  Archive,  so  wie  SieboWs  und  KöUiker's 
Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie,  C.  Gegenbauer's  Morpho- 
logisches   Jahrbuch,    Virchow's    Archiv    für    path.    Anatomie    und 
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Physiologie,  und  das  Archiv  für  mikroskop.  Anatomie,  von  La 
Valette  St.  George  und  Waldeyer ,  liefern  Originalaufsätze  über  alle 
Zweige  anatomisch-physiologischer  und  pathologischer  Forschungen. 
—  Die  Jahresberichte  von  Canstatt,  von  F.  Hoffmann  und  G. 
Schwalbe,  von  Virchow  und  Hirsch,  über  die  Fortschritte  der  Ana- 
tomie in  ihren  verschiedenen  Richtungen,  werden  Jene,  welche 
an  der  Entwicklung  der  Wissenschaft  Antheil  nehmen,  von  deren 
Bereicherungen  unterrichten. 


ERSTES  BUCH. 


Gewebslehre  und  allgemeine  Anatomie. 


§.17.  Bestandtheile  des  menscIiliGheii  Leibes^). 

Zergliederung  und  Mikroskop  lehren  die  Formbestandtheile, 
die  chemische  Analyse  die  Mischungsbestandtheile  des  mensch- 
liehen  Leibes  kennen.  Beide  zerfallen  in  nähere  und  entferntere,  je 
nachdem  sie  durch  die  erste  anatomische  oder  chemische  Zerlegung, 
oder  durch  wiederholte  Trennungen  beiderlei  Art,  erhalten  werden. 
Mischungsbestandtheile,  welche  nicht  mehr  in  einfachere  Grund- 
stoffe zerlegt  werden  können,  heissen  chemische  Elemente;  Form- 
bestandtheile,  welche  durch  anatomische  Behandlung,  in  verschieden- 
artige kleinere  Theilchen  nicht  mehr  getrennt  werden  können,  heissen 
mikroskopische  Elemente,  oder  kleinste  Gewebtheilchen. 
Zur  Erklärung  folgende  zwei  Beispiele:  —  Ein  Muskel  ist  ein  Form- 
bestandtheil  des  menschlichen  Leibes.  Seine  näheren,  durch  die 
Zergliederung  darstellbaren  Bestandtheile  sind:  sein  Fleisch,  seine 
Sehnen,  seine  Hüllen.  Seine  entfernteren  Bestandtheile  sind :  Binde- 
gewebe, Muskelfasern,  Blutgefässe,  und  Nerven.  Die  Muskelfasern 
bestehen  wieder  aus  einer  Menge  nicht  weiter  mit  dem  Messer  zu 
theilender  Fäserchen,  welche  somit  die  entferntesten  Bestandtheile 
oder  mikroskopischen  Elemente  des  Muskels  darstellen.  —  Kochsalz 
'  ist  ein  näherer  Mischungsbestandtheil  vieler  thierischen  Flüssig- 
keiten. Salzsäure  und  Natron  wären  die  entfernteren ;  Chlor,  Wasser- 
stoff, Natrium,  und  Oxygen  die  entferntesten,  nicht  weiter  zu  zer- 
legenden chemischen  Elemente  desselben. 

Die  chemischen  Elemente  des  Organismus  finden  sich  als 
solche  nicht  blos  im  thierischen  Leibe,  sondern  auch  in  der  uns 
umgebenden  anorganischen  Welt.  Sie  sind  feuerflüchtig  oder  fix, 
gasförmig  oder  fest.  Zu  ihnen  gehören  der  Sauerstoff,  Stickstoff, 
Kohlenstoff  und  Wasserstoff,  Phosphor,  Chlor,  Schwefel,  Fluor, 
Kalium,  Natrium,  Calcium,  Magnium,  Silicium,  Mangan  und  Eisen. 

*)  Dem  Anftwger  empfehle  ich,  das  Studiam  der  Anatomie  mit  dem  zweiten 
Buche  (Knochenlehre)  zu  beginnen,  und  von  der  allgemeinen  Anatomie  für  jetzt  nur 
daqenige  dorcbsngeiieii,  was  auf  Knochen  Bezug  hat  (§.  77 — 86,  and  §.  40 — 44). 
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Aluminium,  Titan,  Arsen,  Kupfer,  Jod,  Brom,  u.  m.  a.  scheinen, 
wenn  sie  im  thierischen  Leibe  gefunden  werden,  nur  zufällig  vor- 
handen ,  und  durch  Nahrungsstoffe  oder  Arzneien  dem  Organismus 
für  eine  gewisse  Zeitdauer  einverleibt  worden  zu  sein. 

Die  Verbindungen  dieser  chemischen  Grundstoffe,  oder  die 
näheren  Mischungsbestandtheile  unseres  Leibes  sind  doppelter  Art: 
organisch  und  anorganisch. 

Die  organischen  Verbindungen  können  nur  unter  dem  Ein- 
flüsse des  I^ebens  stattfinden,  und  kommen  im  todten  Mineralreiche 
nicht  vor.  Die  wichtigsten  von  ihnen  sind :  Leim  (Glutin),  Chondrin, 
Keratin  ,  Fettarten ,  Blutroth ,  und  die  sogenannten  ei w eissartigen 
Stoffe:  Albumin,  Fibrin,  Casein,  und  Globulin  (Crystalliu).  Man 
nannte  die  letzteren  auch  Protein  Verbindungen,  da  Mulder  aus 
ihnen,  durch  Behandlung  mit  Kalilauge,  ein  zusammengesetztes 
Kadical,  das  Protein,  darstellte,  welches  jedoch,  neueren  Unter- 
suchungen zufolge,  im  schwefelfreien  Zustande  kaum  vorkommen 
dürfte.  —  Alle  eiweissartigen  Stoffe  enthalten  Kohlenstoff,  Wasser- 
stoff, Stickstoff,  und  Sauerstoff  (am  meisten  Kohlenstoff,  am  wenigsten 
Wasserstoff),  nebst  Schwefel;  —  einige  noch  Phosphor,  oder  Salze, 
z.  B.  das  Casein  phosphorsauren  Kalk. 

Folgendes  Verhalten  der  eiweissartigen  Stoffe  gegen  chemische  Reagentien, 
wird  bei  histologischen  Arbeiten  von  Wichtigkeit  sein.  1 .  Von  concentrirter  Salpeter- 
säure werden  sie  beim  Erhitzen  gelb  gefärbt  (XanthoproteYnsäure).  2.  Salpeter- 
saures Quecksilberoxydul  färbt  sie  beim  Erhitzen  rothbraun  (Millon).  3.  Mit 
Kupferoxydsalzen  und  Alealien  färben  sie  sich  violett.  4.  In  Wasser  au^elOst, 
geben  sie,  unter  Zusatz  von  Zucker  und  etwas  Schwefelsäure,  eine  schöne  rothe 
Flüssigkeit,  ö.  Werden  sie  aus  ihren  Lösungen  durch  vorsichtigen  Zusatz  von 
Blutlaugensalz  gefällt. 

Die  anorganischen  Verbindungen  der  chemischen  Elemente 
finden  sich  in-  und  ausserhalb  des  thierischen  Leibes,  können  auch 
durch  Kunst  erzeugt  und  wieder  in  ihre  Elemente  zurückgeiUhrt 
werden,  während  die  organischen  wohl  in  die  einfachen  Grundstoffe  * 
zerlegt,  aber  nie  durch  Verbindungsversuche  wieder  neu  hergestellt 
werden  können.  So  kann  das  Fett  in  Sauerstoff,  Kohlenstoff  und 
Wasserstoff  zerlegt,  aber  unter  keiner  Bedingung  durch  Vereinigung 
dieser  drei  Elemente  neu  erzeugt  werden,  dagegen  der  phosphorsaure 
Kalk  der  Knochen,  auf  chemischem  Wege  in  seine  Elemente  auf- 
gelöst, und  jederzeit  wieder  neu  daraus  zusammengesetzt  werden  kann. 

Die  mikroskopischen  Elemente,  d.  h.  die  letzten  Bestandtheile 
der  Form,  welche  durch  das  Messer  nicht  mehr  in  einfachere  Theil- 
chen  zerlegt  werden  können,  sind: 

1.  Elementarkörnchen  (Granula),  d.  i.  solide  mikroskopische 
Kügelchen,  von  fast  unmessbarer  Kleinheit,  frei  in  Flüssigkeiten  oder 
in  einer  homogenen,    weichen  Grundsubstanz  (Blastem)  suspendirt^ 
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oder  zu  grösseren  Klumpen  zusammengeballt,  oder  zwischen  andere 
mikroskopische  Elemente  eingestreut. 

2.  Zellen  (Cdlulae),  in  deren  Innerem  ein  Kern  lagert,  welcher 
selbst  wieder  ein  einfaches,  oder  mehrere  Kernkörperchen  ein- 
schliesst. 

3.  Röhrchen  (IhbuU),  hohle  Cy linder,  aus  einem  structurlosen 
Häutchen  gebildet,  mit  oder  ohne  Verästlung. 

4.  Fasern  (Ftbrae),  fadenförmige  solide  Cylinder,  welche  zu 
Bündeln  (Fasdculi),  oder  zu  breiten  flachen  Blättern  (Lamellae)  zu- 
sammentreten. —  3.  und  4.  sind  keine  primitiven  Formelemeute, 
sondern  secundäre,  d.  h.  sie  sind  aus  2.  hervorgegangen. 

Gebilde,  in  welchen  sich  weder  Zellen,  noch  Fasern  und 
Röhrchen  erkennen  lassen,  heissen  structurlos  oder  hyalin. 

Die  Bestandtheile  der  Mischung  sind  kein  Object  der  Ana- 
tomie; sie  gehören  in  das  Bereich  der  organischen  Chemie.  Die 
mikroskopischen  Elemente  der  Organe  aber,  und  die  Art  ihre  Ver- 
bindung kennen  zu  lernen,  ist  Vorwurf  der  Gewebslehre. 

Alle  organischen  Gebilde  von  gleichem  Gewebe,  gehören  Einem 
Systeme  an.  Ein  System  ist  entweder  ein  zusammenhängendes 
Ganzes,  welches  den  Körper  in  bestimmter  Richtung  durchdringt, 
oder  es  begreift  viele,  unter  einander  nicht  zusammenhängende,  aber 
gleichartig  gebaute  und  gleich  functionirende  Organe  in  sich.  Man 
könnte  die  ersteren  allgemeine  Systeme  nennen.  Sie  haben  ent- 
weder keinen  Centralpunkt,  von  welchem  sie  ausgehen,  z.  B.  das 
Bindegewebssystem,  oder  besitzen  einen  solchen,  wie  das  Nerven- 
und  Gefasssystem,  in  Gehirn  und  Herz.  —  Die  letzteren  wären 
besondere  Systeme  zu  nennen,  und  zu  diesen  werden  gezählt: 
das  Epithelialsystem ,  das  elastische  System,  das  Muskelsystem, 
das  fibröse  System,  das  seröse  System,  das  Knorpelsystem,  das 
Elnochensystem,  das  Haut-  und  Schleimhautsystem,  und  das  Drüsen- 
system. 

Das  Wort  Sy  stem  wird  noch  in  einem  anderen  Sinne  gebraucht, 
insofern  man  darunter  nicht  den  Inbegriff  gleichartig  gebauter  Organe, 
sondern  eine  Summe  verschiedener  Apparate  versteht,  welche  zur 
Hervorbringung  eines  gemeinsamen  Endzweckes  zusammen- 
wirken. So  spricht  man  von  einem  Verdauungs-,  Zeugungs-,  Athmungs- 
system,  als  Gruppen  von  Organen,  deren  Endzweck  die  Verdauung, 
die  Zeugung,  das  Athmen  ist.  Man  könnte  sie  physiologische 
Systeme  nennen,  da  ihr  Begriff  nur  functionell,  nicht  anatomisch 
aufgefasst  ist. 

Die  Fonnbestandtheile  sind  fest  oder  flüssig;  die  flüssigen  tropfbar  oder 
gasfOnnig.  Die  gasförmigen  kommen  entweder  frei  in  Höhlen  und  Schläuchen  des 
Leibes  vor,  wie  im  Athmungs-  und  Verdauungsaystom ,  wohin  sie  entwetler  von 
aussen  her  eingMhrt,  oder  in  diesen  Räumen  selbst  gebildet  wurden;    oder  sie 
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sind  au  tropfbar  -  flüsflige  Bestaudtheile  gebunden ,  ungeiUhr  wie  die  Gase  der 
Mineralwässer,  und  können  durch  die  Luftpumpe  daraus  erhalten  werden. 

Die  tropfbar-flüssigen  Formbestandtheile  finden  sich  in  so  grosser  Menge, 
dass  sie  mehr  als  *jr,  des  Gewichtes  des  menschlichen  Leibes  ausmachen.  £ine 
vollkommen  ausgetrocknete  Guanchenmumie  mittlerer  Grösse  (ohne  Eingeweide) 
wiegt  nur  18  Pfund. 

Die  Flüssigkeiten  bieten  in  ihren  Verliältnisseu  zu  den  festen  Theilen,  ein 
dreifticlies  Verhältniss  dar.  aj  Sie  durchdringen  Kämuitliche  Gewebe  und  Organe, 
und  bidingen  ihre  Weichheit,  theilweise  auch  ihr  Volumen,  z.  B.  Wasser  und 
Blutplasma,  bj  Sie  sind  in  den  vollkommen  geschlossenen  und  verzweigten  Röhren 
des  Gef2is8systems  eingeschlossen,  wie  das  Blut,  die  Lymphe,  der  Chylus,  und  in 
«ner  fortwährenden  Strömung  begriffen,  cj  Sie  bilden  den  Inhalt  gewisser  Kanäle, 
von  und  in  welchen  sie  erzeugt,  and  durch  welche  sie  an  die  Oberfläche  des 
Körpers,  oder  in  die  inneren  Räume  desselben  befördert  werden,  —  Absonderungen, 
Secreta, 
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Die  Gewebslehre  (Histologie)  beschäftigt  sich  mit  dem  Studium 
der  letzten  anatomischen  Bestandtheile  der  Organe  ^  und  der  Art 
ihrer  mannigfachen  Verbindung  unter  einander  (Gewebe).  Die  zu 
einem  Gewebe  verbundenen  anatomischen  Bestandtheile  der  Organe 
gehen  aus  kleinen  organischen  Körperchen  hei-vor^  welche  Zellen 
heissen.  Zellen,  und  ihre  verschiedenen  Abkömmlinge,  sind  also 
gleichsam  die  Bausteine,  aus  welchen  sich  alle  Gewebe,  alle  Organe 
construiren.  Man  nennt  sie  deshalb  auch  Elementar  Organismen. 
Ihre  Grösse  variirt  vielfach  zwischen  0,1'"  (menschliches  Ei)^  bis 
herab  zu  0,0077'"  (menschliche  Blutkörperchen). 

Man  Hess  bis  vor  kurzer  Zeit,  alle  Arten  von  Zellen,  aus  einer 
structurlosen  Hülle  oder  Zellenmembran,  einem  Kern,  und  einem 
halbflüssigen  und  eiweissartigen  Inhalt  (Protoplasma)  zwischen  beiden 
bestehen.  Gegenwärtig  ist  jedoch  die  Zellenmembran,  als  ein  noth- 
wendiges  Constitueus  aller  Zellen  aufgegeben,  und  nur  die  als  Pro- 
toplasma benannte  Substanz  des  Zellenleibes  (analog  der  von 
Dujardin  als  Sarcode  benannten,  contractilen  Grundsubstanz 
niederer  Thiere),  nebst  dem  Zellenkern,  werden  als  wesentliche  und. 
unveräusserliche  Bestandtheile  der  Zelle  anerkannt.  Was  man  noch 
Zelleumembran  nennt,  ist  nur  die  erhärtete  Grenzschichte  der  Zellen- 
substanz. Es  kann  nämlich  an  der  Oberfläche  des  Protoplasma,  eine 
solche  Verdichtung  Platz  greifen,  dass  diese  verdichtete  Schichte 
als  eine  Zellenmembran  imponirt.  Eine  solche  Membran,  muss  sich 
begreiflicher  Weise  unter  dem  Mikroskop  mit  doppeltem  Contour 
zeigen.  Dieser  bildet  das  sicherste  Criterium  ihrer  Existenz,  welche 
denn  auch  an  verschiedenen  Zellen,  z.  B.  an  gewissen  Epithelial-, 
wie  auch  an  den  Nerven-,  Fett-,  Pigment-  und  Enchymzellen,  nicht 
weggeläugnet  werden  kann.   Denn  diese  Zellen  können  dazu  gebracht 
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werden,  ihren  Inhalt  zu  entleeren,  worauf  die  2iellenmembran  als 
leere  Hülse  oder  leerer  Becher  zurückbleibt.  Die  als  Speichel-,  Blut- 
und  Lymphkörperchen  bekannten  Zellen,  sowie  die  embryonalen 
Bildungszellen,  besitzen  entschieden  keine  Zellen membran.  Sie  werden 
deshalb  auch  nackte  Zellen  genannt.  Das  Protoplasma  ist  insofern 
das  wichtigste  an  der  Zelle,  als  in  ihm  die  eigentlichen  Vorgänge 
ihres  Lebens  ablaufen. 

Der  Zellenkern  (Nudeuss.  Cy^oftZöwfo«),  über  dessen  functionelle 
Bedeutung  die  Wissenschaft  noch  keinen  Aufschluss  zu  geben  ver- 
mochte^ tritt  in  zwei  Formen  auf:  als  festes  oder  als  hohles 
Körperchen,  von  0,002'" — 0,005'"  Durchmesser,  welches  entweder 
die  Mitte  des  Zelleninhaltes  einnimmt,  oder  excentrisch  an  der  inneren 
Fläche  der  Zellenhülle  anliegt.  Hohle  Kerne  in  Bläschenform, 
unterliegen  jedoch  einigem  Bedenken.  Allerdings  lassen  sich  an 
einigen  Kernen,  z.  B.  an  jenen  der  Ganglienzellen,  doppelte  Con- 
touren,  als  Beweis  der  Gegenwaii  einer  Begrenzungshaut  des  Kernes 
und  somit  seiner  Bläschennatur,  wahrnehmen.  Aber  es  gilt  von 
dieser  Begrenzungshaut  des  Kernes,  was  von  der  Begrenzungshaut 
der  ganzen  Zelle  früher  betont  wurde:  —  sie  ist  höchst  wahrschein- 
lich nur  die  von  der  Grundsubstanz  des  Kemes  diflferente  Grenzschicht 
desselben.  Hat  man  doch  Zellenkerne,  unter  gewissen  äusseren  Be- 
dingungen, mit  einander  zusammenfliesson  gesehen  (RoUett),  was 
mit  häutig  begrenzten  Kernen  nicht  geschehen  kann.  Man  will  in 
neuester  Zeit  in  den  Kernen  ein  faseriges  Grundgerüste  mit  Fort- 
setzungen desselben  durch  den  Zellenleib,  bis  an  die  Zellenmembran, 
beobachtet  haben.  (Flemming,  Klein). 

Die  Kerne  der  Zellen  enthalten  gewöhnlich  Ein,  zuweilen  auch 
zwei  bis  drei  kleinere,  das  Licht  stark  brechende  Körner,  als  Kern- 
körperchen  (Ntideoli)  ;  j&iaeLn  spricht  sogar  von  kleinsten  Kernchen 
in  den  Kernkörperchen,  und  nennt  sie  Nudeololi!  Die  Unbestän- 
digkeit der  Kernkörperchen  macht  es  zweifelhaft,  ob  sie  als  wesent- 
liche Bestandtheile  der  Zellen  anzusehen  sind.  —  Es  gibt  ein-  und 
mehrkemige  Zellen.  Einkernige  kommen  seltener  vor  als  mehr- 
kernige. —  Das  Fehlen  der  Kerne  ist  ein  scheinbares  oder  wirkliches. 
Ersteres  beruht  entweder  auf  einem  gleichen  I^ichtbrechungsvermögen 
des  Kernes  und  des  Zellenleibes,  wodurch  beide  nicht  von  einander 
unterschieden  werden  können,  oder  auf  einem  Maskirtsein  des 
Kernes  durch  eine  undurchsichtige  Zellensubstanz,  wie  z.  B.  in  den 
Pigmentzellen.  Fehlt  der  Kern  wirklich,  wie  in  den  menschlichen 
Blutkörperchen,  so  mag  er  doch  in  der  Jugend  der  Zelle  vorhanden 
gewesen,  und  in  der  fortschreitenden  Entwicklung  derselben  unter- 
gegangen sein. 

Was  sich  zwischen  den  Zellen  befindet,  heisst  Intercellular- 
sabstanz.     Man   bat  seit  lange    die  Intercellularsubstanz    als  das 
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Residuum  des  Mutterbodens  genommen,  in  welchem  sich  die  Zellen 
entwickelten,  und  sie  deshalb  Blastem  (von  ßXaoravü),  keimen)  ge- 
nannt. Neueren  Ansichten  zufolge,  bilden  jedoch  die  Zellen  sich 
ihre  Intercellularsubstanz  selbst.  Die  Zellen  sind  das  Primäre,  die 
Intercellularsubstanz  das  Secundäre. 

Nach  Verschiedenheit  der  physikalischen,  chemischen  und  baulichen  Zustände 
der  Intercellularsubstanz,  wird  ihr  Ansehen  bei  verschiedenen  Geweben  sich  sehr 
verschieden  gestalten  müssen.  Das  Verhältniss  der  Zellen  zur  Intercellularsubstanz, 
bietet  alle  denkbaren  Grade  des  Ueberwiegens  der  einen  über  die  andere  dar.  Un- 
mittelbar sich  berührende  Zellen  eines  Gewebes,  schliessen  die  Intercellularsubstanz 
gänzlich  aus,  wie  in  gewissen  Epithelien,  sowie  umgekehrt  die  Intercellularsubstanz 
derart  die  Oberhand  über  die  Zellen  gewinnen  kann,  dass  letztere  gänzlich  in  den 
Hintergrund  treten,  wie  z.  B.  im  Glaskörper  des  Auges,  und  in  der  Wharton'schen 
Sülze  des  Nabelstranges. 
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Das  Leben  des  Gesamratorganismus  beruht  auf  dem  Theilleben 
der  Zellen.  Das  Leben  der  Zellen  äussert  sich  durch  Ernährung^ 
Wachsthum,  Veränderung  der  Zellensubstanz  (Zelleninhalt),  Rück- 
wirkung auf  die  Umgebung  der  Zelle,  sowie  durch  Fortpflanzung 
(Vermehrung  der  Zellen),  und  selbstthätige  Bewegungserscheinungen. 
Diese  Thätigkeiten,  zu  welchen  bei  den  Nervenzellen  selbst  Empiin- 
dungsfehigkeit  sich  gesellt,  bilden  den  Inbegriff  des  Zellenlebens. 
Wer  uns  eine  Zelle  künstlich  erzeugen,  und  das  Leben  derselben 
gründlich,  d.  h.  nicht  blos  formell  (der  Erscheinung  nach)  verstehen 
lehren  wird,  der  hat  auch  das  uralte  Welträthsel  gelöst,  welches 
eine  vieltausendjährige  Sphinx  so  sorgfaltig  behütet.  Wird  er  je 
geboren  werden?  — 

Wenn  die  Zellen  leben,  müssen  sie,  wie  alles  Lebendige,  dem 
Stoffwechsel  unterliegen,  d.  h.  sie  müssen  zum  Ersatz  ihrer  eigenen, 
durch  den  Lebensact  verbrauchten  Stoffe,  neues  Material  in  genü- 
gender Menge  aus  ihrer  Umgebung  aufnehmen,  dasselbe  sich  assi- 
miliren,  und  was  sie  nicht  verbrauchen  können,  wieder  aus  sich 
abgeben.  Die  durch  das  Blut  in  alle  Theile  des  lebendigen  Körpers 
ausgesendete  Ernährungsflüssigkeit,  liefert  das  Material,  aus  welchem 
der  Leib  der  Zelle  sich  durch  Tränkung  (Imbibition)  eniährt.  Die 
Zelle  verbraucht  die  aufgenommenen  Stoffe  theils  zu  ihrem  eigenen 
Wachsthum,  theils  verwandelt  sie  dieselben,  um  sie  in  anderer 
Form,  als  sie  gekommen  sind,  wieder  nach  aussen  zurückzustellen. 
Eine  fortwährende  Aufnahme  ohne  Abgabe,  wäre  ja  schon  aus  räum- 
lichen Verhältnissen  nicht  denkbar.  Was  die  Zelle  aus  sich  abgiebt, 
ist  für  die  Bedürfnisse  des  Organismus  1.  entweder  nutzlos,  selbst 
schädlich,  und  muss  als  Auswurfsstoff  aus  dem  Körper  ausgeschieden 
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werden,  oder  2.  was  die  Zelle  in  sich  gebildet  hat,  dient  zur  Er- 
fiiUung  fernerer  bestimmter  Zwecke  im  organischen  Haushalte,  wie 
z.  B.  die  Absonderungen  der  Drüsenzellen;  oder  endlich  3.  die  Aus- 
scheidungen der  Zelle  nehmen  bestimmte  Formen  an,  lagern  sich 
um  die  Zellen  herum  in  bestimmten  Gruppirungen,  und  vermehren 
das  Material  der  Intercellularsubstanz  um  jede  einzelne  Zelle,  oder 
um  Gruppen  von  2jellen  herum.  Bei  der  ersten  und  zweiten  Ver- 
wendungsart, kann  die  Zelle  selbst  durch  Berstung  (Dehiscenz)  zu 
Grunde  gehen,  und  mit  dem  ausgeschiedenen  Inhalt  zugleich  entfernt 
werden,  wie  bei  gewissen  Drüsenzellen. 

Die  Vermehrung  der  Zellen  kann  nur  auf  zweierlei  Weise  ge- 
dacht werden :  entweder  durch  Bildung  neuer  Zellen,  zwischen  und 
unabhängig  von  den  alten,  oder  durch  Bildung  neuer  Zellen  aus  den 
alten.  Man  nannte  die  erste  Entstehungsform  die  intercellulare, 
auch  exogene,  oder  freie,  die  zweite  aber  die  elterliche 
(endogene). 

Die  freie  oder  exogne ne  Zelleubilduug,  wurde  laiif^e  Zeit  für  die  einzige 
Vermehrungsart  der  Zellen  gehalten.  Der  Gründer  der  Zellenlehre,  Schwann, 
hielt  sie  dafür.  Nach  seiner  Ansicht  soll  sich  in  der  formlosen  organisirbaren  Materie 
(Blastem),  eine  Menge  unmessbar  kleiner  ElementarkOrnchen  bilden,  welche 
sich  zu  Klürapchen  agg^regiren.  Diese  Klümpchen  sind  die  Kerne  der  entstehenden 
Zellen.  Um  die  Kerne  lagert  sich,  durch  wiederholte  Niederschläge  aus  dem  Blastem, 
eine  Substanzschichte  ab,  welche  sich  zur  Zellenmembran  verdichtet.  Durch  Imbi- 
bition ans  dem  Blastem,  füllt  sich  der  Kaum  zwischen  Kern  und  Zellenmembran 
mit  dem  Zelleninhalte,  durch  dessen  Zunahme  die  Zellenmembran  immer  mehr  und 
mehr  vom  Kerne  abgehoben  wird,  und  zwar  entweder  rings  um  den  Kern  herum, 
wodurch  der  Kern  in  das  Centrum  der  Zelle  zu  liegen  kommt,  oder  die  Zellenmem- 
bran hebt  sich  nur  von  der  Einen  Seite  dos  Kernes  ab,  wodurch  dieser  an  oder  in 
der  Wand  der  Zelle,  also  excentrisch  lagern  muss.  Was  vom  Blastem,  nach  vollen- 
deter Zellenbildung,  noch  erübrigt,  ist  und  bleibt  Intercellularsubstanz.  —  Die 
Beobachtungen  fiber  Zellenentwicklung  im  bebrüteten  Ei,  und  in  pathologischen 
Neubildungen,  haben  die  freie  Zellenzeugung  fast  um  alle  ihre  Anhänger  gebracht. 
Virchow  spricht  es  unumwunden  aus:  oni7iia  cellula  ex  cellula. 

So  ist  denn  nun  die  zweite,  die  elterliche  Vermehningsart  der  Zellen, 
gegenwärtig  fast  zur  ausschliessliclien  Geltung  gelangt.  Es  muss  den  Fortschritten 
der  Zellenkunde  vorbehalten  bleiben,  ob  mit  Kecht  oder  Unrecht.  Der  Analogie 
nach,  sollte,  da  kein  organisches  Wesen  elternlos,  d.  h.  durch  Urzeugung,  entsteht, 
und  das  anme  vivum  ex  vivo,  für  alles  Lebendige  gilt,  jede  Zelle  nur  aus  einer  an- 
dern, aus  einer  Mutterzello  entstehen  können. 

Der  Vorgang  bei  dieser  Art  von  Zellenneubildung  resumirt  sich  in  Folgendem. 
In  der  Mutterzelle  verlängert  sich  der  Koni,  er  wird  oval,  seine  Kernkörpercheu 
rücken  auseinander-,  er  schnürt  sich  zu  zwei  Kernen  ab.  Gleichzeitig  beginnt  auch 
das  den  Kern  umlagernde  Protoplasma,  von  einer,  oder  von  zwei  entgegengesetzten 
Seiten  her,  sich  einzuschnüren.  Dadurch  entsteht  oberflächlich  an  der  Zolle  oino 
Furche.  Diese  wird  immer  tiefer,  und  schneidet  zuletzt  ganz  durch,  so  dass  nun 
zwei  Zellen  statt  Einer  vorliegen.  —  Eine  zweite  Art  der  elterlichen  Zellenbildung, 
welche  man  die  endogene  zu  nennen  pflegt,  besteht  darin,  dass  die  in  der  Mutter- 
selle  durch  Theilung  des  ursprünglichen  Kernes  entstandenen  neuen  Kerne,  vom 
Zelleninhalt  eine  umgebende  Hülle  erhalten,  und  dadurch  zu  neuen  Protoplasma- 
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ballen  werden.  Die  trächtige  Zelle  (sit  venia  verbo)  wird  hiebei  grösser  und  ihre 
Hülle  dünner,  bis  sie  endlich  dehiscirt,  und  die  Brut  der  jungen  Zellen  Freiheit 
und  Selbstständigkeit  erlangt.  Unter  den  pathologischen  Neubildungen  kennt  man 
die  endogene  Zellenbildung  nur  bei  den  Perl-  und  Markgeschwülsten,  der  Epulis, 
u.  m.  a.  —  Jede  endogen  entstandene  Zelle  kat^n,  wenn  sie  frei  geworden,  selbst 
wieder  Mutterzelle  werden,  und  dieser  Process  sich  sofort  oft  wiederholen.  —  Eine 
Vervielfältigung  der  Zellen  durch  Sprossen,  welche  sich  von  der  Mutterzelle 
trennen,  kommt  häufig  in  der  Pflanzenwelt  vor. 

Eine  höchst  merkwürdige,  und  erst  in  der  neuesten  Zeit  ge- 
würdigte Lebenserscheinung  gewisser  Zellen,  ist  ihre  Bewegung.  Sie 
wurde  zuerst  von  Siebold,  1841,  an  den  Embryonalzellen  der  Pla- 
narien beobachtet.  Sie  tritt  1.  als  Veränderung  der  Form,  und  2. 
als  Ortsveränderung  oder  Wandern  auf,  und  lässt  sich  an  farblosen 
Blutkörperchen,  an  den  Furch ungskugeln  des  befruchteten  Eies,  an 
Lymph-,  Speichel-  und  Eiterkörperchen  gut  beobachten.  Niedere 
Thiere,  welche  ganz  und  gar  aus  Protoplasmasubstanz,  ohne  alle 
DiflFerenzirung  einzelner  Gewebe  oder  Organe  bestehen,  wie  die 
Amöben,  fesseln  das  Auge  durch  die  bizarre  Mannigfaltigkeit  ihrer 
Formveränderung.  Dieser  Wandelbarkeit  ihrer  Gestalt  wegen,  er- 
hielten sie  den  Namen  Amöben,  von  a[jL£{ß(i),  wechseln.  Man  sieht 
von  der  Oberfläche  der  genannten  Wesen,  Fortsätze  sich  erheben, 
sich  verästeln,  unter  einander  verfliessen,  sich  wieder  einziehen,  und 
neuerdings  hervorsprossen.  Die  Zelle  selbst  wird  während  dieser 
Vorgänge  länglich,  höckerig,  ästig,  sternförmig,  um  bald  wieder  in 
ihre  ursprüngliche  runde  Form  zurückzukehren.  Die  Ortsverän- 
derung (Wandern)  wird  dadurch  ausgeführt,  dass  sich  ein  Fortsatz 
des  Zellenleibes  vorwärts  streckt  und  fixirt,  und  der  Rest  der  Zelle 
sich  an  diesem  Fortsatz  nachzieht. 

Das  Leben  der  Zellen  endet  auf  verschiedene  Weise.  Sie 
gehen  entweder  durch  Abfallen  von  dem  Boden,  auf  welchem  sie 
lebten,  zu  Grunde,  wie  die  oberflächlich  gelegenen  Zellen  der  Epi- 
dermis und  der  Epithelien,  oder  sie  sterben  ab  durch  chemische 
Umwandlung  und  Verödung  ihrer  Substanz.  Ob  die  Stoffe,  welche 
man  auf  chemischem  Wege,  aus  den  Zellen  nach  ihrem  Tode  dar- 
stellt, auch  während  des  Lebens  der  Zelle  schon  als  solche  in  ihr 
enthalten  waren,  ist  eine  bis  jetzt  unbeantwortete  Frage. 

W.  Flemming,  t,Zur  Kenntniss  der  Zelle  und  ihrer  LebenserHcheinuugen*'} 
im  Archiv  für  mikroskop.  Anatomie,  16.  Band. 
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Alles  Geformte  im  Organismus  ist  aus  Zellen  entstanden.  Die 
Zellen  müssen  also  sehr  verschiedenartige  Metamorphosen  einge- 
gangen haben.     Die  wichtigsten  derselben  sind: 
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o)  Die  2jellen  bleiben  isolirt,  und  ihre  Metamorphose  beschränkt 
sich  blos  auf  Veränderung  ihrer  Form,  Zunahme  ihrer  Grösse,  und 
Umwandlung  ihrer  Substanz.  Hieher  gehören  die  in  einem  flüssigen 
Blastem  frei  schwimmenden  Blut-,  Lymph-,  Schleim-  und  Eiter- 
körperchen,  die  Fett-  und  Pigmentzellen,  und  die  durch  ein  zähes 
Bindungsmittel  flächenhaft  aneinandergereihten  Zellen  der  Epithelien. 
Die  isolirten  Zellen  können  sich  abplatten,  sich  verlängern,  rundlich 
bleiben,  oder  eckig,  spindelförmig  werden,  oder  durch  ramificirte 
Auswüchse  ein  ästiges  Ansehen  gewinnen,  oder  durch  Vertrocknung 
ihrer  Substanz,  zu  einem  Plättchen  oder  Schüppchen  werden,  wie 
in  der  Oberhaut. 

b)  Die  Zelle  kann,  durch  Ablagerungen  auf  ihre  äussere  Ober- 
fläche, sehr  verschiedentlich  verändert  werden.  So  entstehen  z.  B. 
durch  kömige  Deposita  von  aussen,  Henle's  complicirte  Zellen, 
d.  i.  kugelige  Körper,  deren  Mittelpunkt  eine  Zelle  bildet  (gewisse 
Ganglienzellen). 

c)  Die  Sjclleu  werden  sternförmig,  und  schicken  Fortsätze  oder 
Aeste  aus,  welche  mit  ähnlichen  Fortsätzen  benachbarter  Zellen,  oder 
mit  Fasern  anderer  Art  sich  verbinden.  So  die  Knochen-  und  Binde- 
gewebskörperchen,  die  sternförmigen  Pigmentzellen,  und  die  Gan- 
glienzellen. 

d)  Die  Zellen  lagern  sich  der  Reihe  nach  aneinander,  ver- 
wachsen, und  werden  durch  Schwinden  ihres  Inhaltes  und  ihrer 
Zwischenwände,  zu  einer  coniinuirlichen  Röhre.  Drüsenschläuche 
und  Nervenröhren. 

e)  Die  nach  zwei  Richtungen  verlängerten  Zellen,  reihen  sich 
der  Länge  nach  aneinander,  und  zerfasern  sich  in  derselben  Rich- 
tung zu  Bündeln  longitudinaler  Fäden  (Bindegewebsfasern),  oder 
sie  reihen  sich  nicht  aneinander,  sondern  verlängein  sich,  jede 
einzeln  sehr  bedeutend,  mit  fibrillärer  Umwandlung  ihres  Inhaltes 
(Muskelfasern). 

f)  Henle  stellte  die  Ansicht  auf,  dass  nicht  alle  Kerne  durch 
umhüllendes  Protoplasma  zu  Zellenleibern  werden,  sondern  durch 
Verlängerung  und  Verwachsung  mehrerer  in  linearer  Richtung,  in 
sehr  feine  Fasern,  welche  er  Kern  fasern  nannte,  übergehen.  Die 
Kemfaser  jedoch  ist  wohl  nur  eine  elastische  Faser  (§.  24).  Vircho  w's 
und  Donders'  Untersuchungen  bestreiten  die  Entstehung  der  Kern- 
fasem  aus  Kernen,  und  nehmen  auch  für  sie  die  Entstehung  aus 
spindelförmig  verlängerten  Zellen,  welche  den  früh  verschwindenden 
Kern  sehr  enge  umschliessen,  in  Anspruch. 

Schwann  hat  da«  grosse  Verdienst,  die  Zellentheorie,  als  einen  der 
ergiebigsten  Fortschritte  der  neueren  Physiologie,  welcher  auf  die  ganze  Gestaltung 
derselben  den  wichtigsten  Einfluss  übte,  geschaffen  zu  haben,  nachdem  durch  die 
Yonurbeiten  Ton  Baspail  und  Dutrochet,  die  Zelle  als  organisches  Element 
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anerkannt,  und  durch  J.  Müller,  Purkinje  und  Valentin,  auf  die  Verwandt- 
8chaft  verschiedener  thierischer  Zellen  mit  den  Pflanzenzellen  hingewiesen  wurde. 
Da  es  iranz  gleichp^ültig  ist,  in  welcher  Ordnuni:^  die  einzelnen  Gewebe  ab- 
jrehandelt  worden,  indem  jedes  derselben  für  sich  ein  Ganzes  bildet,  so  erlaubte 
ich  mir,  die  einfacheren  den  complicirteu  voranzuschicken. 


§.  21.  Bindegewebe. 

Das  Bindegewebe  (Zellgewebe  oder  Zellstoff  der  älteren 
Autoren,  Textm  cdltdosus)  bildet  eines  der  allgemeinsten  und  ver- 
breitetsten  organischen  Gewebe,  indem  es  theils  die  Organe  umhüllt 
und  unter  einander  verbindet,  theils  die  Lücken  und  Räume  aus- 
füllt, welche  durch  die  Nebeneinanderlagerung  und  theilweise  Be- 
rührung derselben  gebildet  werden,  theils  in  den  Bau  der  Organe 
selbst  eingeht,  und  das  Stütz-  und  Bindungsmittel  ihrer  differenten 
Bcstandtheile  abgibt.  Es  wird  daher  ein  peripherisches  oder 
umhüllendes,  und  ein  organisches  oder  parenchymatöses 
Bindegewebe  unterschieden. 

Die  mikroskopischen  Elemente  dieses  Gewebes  sind  keine 
Zellen  im  histologischen  Sinne,  wie  es  der  Name  Zellgewebe  ver- 
muthen  Hesse,  sondern  sehr  feine,  0,0005'"  im  Mittel  starke,  solide^ 
glattrandige,  weiche,  unverästelte,  und  deshalb  auch  nie  unterein- 
ander Verbindungen  eingehende,  glashelle,  nur  bei  grösserer  An- 
häufung weisslich  erscheinende,  sanft  wellenförmig  geschwungene 
Fäden,  die  Bindegewebsfasern.  Sie  treten,  wie  die  Haare  einer 
Locke,  zu  platten  Bündeln  zusammen,  an  welchen  ein  der  Länge 
nach  gestreiftes  Ansehen  unter  dem  Mikroskop,  wie  auch  das  an 
den  Rissstellen  von  selbst  eintretende  pinselartige  Zerfallen,  die  Zu- 
sammensetzung derselben  aus  Fasern  verräth.  Wie  angelegentlich 
auch  sich  die  Mikrologen  mit  diesen  Fasern  abgegeben  haben,  so 
wurde  doch  Anfang  und  Ende  derselben  noch  nicht  sicher  erkannt. 

Die  Fascrbündel  des  Bindegewebes  verflechten  sich  vielfaltig, 
und  tauschen  liäuiig  kleinere  Faden fascikcl  wechselseitig  aus,  wodurch 
ihr  Zusammenhang  inniger,  aber  zugleich  auch  so  verworren  wird, 
dass  es  zur  Entstehung  von  interstitiellen  Lücken  und  Spalten 
kommt.  Die  Bündel  haben  keine  besondere  Hüllungsmembran,  und 
ihre  Fasern  lassen  sich  durch  Nadeln  auseinander  ziehen,  indem 
sie  nur  durch  eine  gallertartige,  homogene,  oder  fein  granulirte 
Zwischensubstanz  lose  zusammenhalten.  Die  verbindende  Zwischen- 
substanz hat  aber  eine  andere  chemische  Zusammensetzung  als  die 
eigentlichen  Bindegewebsfasern.  Sie  löst  sich  durch  Einwirkung  von 
Reagentien  (Kalk-  oder  Barytwasser,  chromsaures  Kali)  auf,  und 
gestattet  den  Fasern,  sich  von  einander  zu  geben,  so  dass  man  sie 
selbst    vereinzelt   zur    Anschauung    bringen    kann.     Zwischen    den 
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Bündeln  finden  sieh,  theils  reihenweise  auf  einander  folgend,  theils 
anregelmässig  vertheilt,  wirkliche  kernhaltige  Zellen  eingestreut,  und 
zwar  in  sehr  veränderlicher  Menge,  und  in  den  verschiedensten 
Uebergangsformen,  von  der  rundlichen  und  spindelförmigen,  bis  zur 
strahlig  verästelten  Gestalt.  Diese  Zellen  führen  den  Namen  der 
Bindegewebskörperchen. 

Die  Bindegewebsfasern  entwickeln  sich  im  Embryolebeu  aus  Zellen.  Diese 
Zellen  treiben  Fortsätze  aus,  welche  zu  langen  und  feinen  Fasern  werden,  und  in 
immer  feinere  Fäden  (Bindegewebsfasern)  auswacbsen.  Die  Reste  der  Zellen  aber 
sind  die  eben  genannten  Bindegewebskörperchen.  Andere  Autoren  dagegen  be- 
haupten, dass  die  Bindegewebsfasern  nicht  aus  den  Zellen,  sondern  aus  einer  zwi- 
schen den  Zellen  befindlichen,  homogenen  Substanz,  durch  Zerklüften  derselben 
entstünden.  —  Recklingshausen  hat  in  den  interstitiellen  Lücken  des  Binde- 
gewebes, noch  eine  besondere  Art  von  Zellen  entdeckt,  welche  kleiner  als  die 
Bindegewebskörperchen  sind,  als  contractile  Protoplasmagebilde  Bewegungserschei- 
nnngen  zeigen,  und  wirkliche  Ortsveränderungen,  selbst  in  weiten  Strecken  aus- 
führen. 

Das  Bindegewebe  fuhrt  reichliche  Blutgefösse.  Ob  sich  Nerven 
in  ihm  verlieren,  oder  es  blos  durchsetzen,  um  zu  anderen  Organen 
zu  gelangen,  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  nicht  sagen. 

Eine  erst  in  der  neuesten  Zeit  bekannt  gewordene  Form  des 
Bindegewebes,  ist  das  reticuläre.  Es  besteht  aus  einem  Netze 
feinster  Fasern,  .welche  als  verästelte  Fortsätze  von  Zellen,  sich 
vielfaltig  untereinander  verbinden,  oder,  es  tritt  an  die  Stelle  des 
Zellennetzes,  ein  Netz  von  feinen,  glatten,  kernlosen  Fasern,  welche 
an  den  Stellen  ihres  wechselseitigen  Begegnens,  zusehends  breiter 
erscheinen.  In  den  Maschen  und  Lücken  dieses  Netzes,  lagern  die 
übrigen  Bestand theile  des  betreffenden  Organs.  Das  reticuläre  Binde- 
gewebe giebt  also  für  diese  Bestandtheile  gleichsam  die  Stütze  oder 
das  Gerüste  ab.  Die  Stützfasern  der  Netzhaut,  das  Reticulum  der 
Lymphdrüsen  und  anderer  adenoider  Organe,  gehören  hieher. 

Den  Bindegewebsfasern  sind  häufig  elastische  Fasern  (§.  22 
und  24)  beigemischt.  Grössere  Bindegewebsfaserbündel  sieht  man 
öfters,  besonders  bei  Anwendung  von  Essigsäure,  von  elastischen 
Fasern  in  Spiraltouren  umwunden,  selbst  von  membranartigen  homo- 
genen Streifen  derselben  Art,  im  Inneren  durchsetzt  (Henle). 

Es  giebt  auch  ein  nicht  gefasertes  Bindegewebe.  Kölliker  hat  fiir  dasselbe 
den  Namen  homogenes  Bindegrewebe  eingeführt  (Schleimgewebe  nach  Vir- 
chow),  obwohl  in  demselben  das  obenerwähnte  reticuläre  8tützwerk  feinster  Fasern 
keineswegs  fehlt.  Uebergänge  von  gefasertem  in  nicht  gefaserte»  oder  homogenes 
Bindegewebe,  lassen  sich  an  vielen  Orten  nachweisen.  Das  nicht  gefaserte  Binde- 
gewebe, ist  aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  nur  eine  unvollkommene  Entwicklungs- 
stufe des  gefaserten. 

Reichert,  Bemerkungen  zur  vergleichenden  Naturforschung.  Dorpat,  1845. 
—  Leydiff,  Lehrbuch  der  Histologie  des  Menschen  und  der  Thiere.  Frankfurt  a.  M., 
1867,  1.  Theil,  2.  Abschn.  —  BoUeU,  Untersuchungen  über  die  Stmctur  des  Binde- 
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g'ewebes,  in  don  SitEungsberichten  der  kais.  Akademie,  XXX.  Bd.,  nnd  in  8trieh&r'9 
Handbuch  der  Gewebslehre.  —  A.  KöUiker,  Neue  Untersuchungen  über  die  Ent- 
wicklung des  Bindegewebes.  Wttrzburg,  1861.  —  F.  ßoü,  Bau  und  Entwicklung 
der  Gewebe,  im  Archiv  ftlr  mikroskop.  Anatomie,  7.  Band.  —  L.  Löwe,  Histologie 
des  Bindegewebes.  Oesterr.  med.  Jahrbücher,  1874,  und  im  Archiv  für  Anatomie 
und  Physiologie,  1878. 


§.  22.  Eigenschaften  des  Bindegewebes. 

Die  physikalischen  Eigenschaften  des  Bindegewebes  ent- 
sprechen seiner  physiologischen  Bestimmung.  Seine  Weichheit  und 
Dehnbarkeit  erlaubt  den  Organen,  welche  es  verbindet,  einen  ge- 
wissen Spielraum  von  Bewegung  und  Verschiebung;  seine  Elasticität 
hebt  die  schädlichen  Wirkungen  der  Zerrung  auf;  seine  Zusammen- 
setzung aus  geschlängelten,  gekreuzten  und  vielfach  verwebten 
Bündeln,  sichert  seine  Ausdehnbarkeit  in  jeder  Richtung. 

Das  chemische  Verhalten  ist  selbst  für  Anatomen  kennens- 
werth.  £ino  besondere,  für  die  mikroskopische  Behandlung  des 
Bindegewebes  wichtige  Veränderung,  erleidet  dasselbe  durch 
schwache  Essigsäure.  Es  verliert  sein  gestreiftes  Ansehen,  die  Con- 
touren  der  einzelnen  Fasern  verschwimmen,  seine  Bündel  quellen 
auf  und  werden  durchsichtig,  wodurch  die  beigemengten  elastischen 
Fasern,  welche  unverändert  bleiben,  scharf  hervortreten.  Ein  noch 
kräftigeres,  und  alles  Bindegewebe  in  kurzer  Zeit  auflösendes  Reagens^ 
ist  ein  Gemenge  von  Salpetersäure  und  chlorsaurem  Kali.  Man 
bedient  sich  desselben,  um  durch  Auflösung  des  parenchymatösen 
Bindegewebes  in  den  Organen,  die  übrigen  histologischen  Bestand- 
theile  derselben  besser  zur  Ansicht  zu  bringen.  —  In  siedendem 
Wasser  schrumpft  das  Bindegewebe  stark  ein,  wobei  die  charakte- 
ristische Längsstreifung  desselben  verloren  geht,  und  giebt  Leim, 
welcher  durch  Tannin,  aber  nicht  durch  Säuren  geföllt  wird,  und 
bei  der  Behandlung  mit  Schwefelsäure,  Leucin  und  Glycocoll  (Leim- 
süss)  giebt. 

Von  den  vitalen  Eigenschaften  des  Bindegewebes  muss 
seine  leichte  Wiedererzeugung,  wenn  es  durch  Krankheit  oder  Ver- 
wundung zerstört  wurde,  und  seine  Theilnahme  an  dem  Wieder- 
ersatze  von  Substanzverlusten,  an  der  Narbenbildung,  und  an  der 
Zusammenheilung  getrennter  Organe,  hervorgehoben  werden.  Die 
Beobachtung  am  Krankenbette  lehrt,  dass  das  Bindegewebe  das 
einzige  und  schnell  geschaffene  Ersatzmittel  jener  Organe  wird,  deren 
krankhafte  Zustände  eine  P^ntfernung  derselben  aus  dem  lebenden 
Organismus  durch  chirurgischen  Eingriff  noth wendig  machten.  Die 
Schnelligkeit,  mit  welcher  unter  besonderen  Umständen  krankhafte 
Ergüsse  im  Bindegewebe  auftauchen  und  verschwinden^  sowie  iMine 
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absolute  Vermehrung  und  Wucherung  in  Folge  gewisser  Krankheits- 
processe;  belehren  hinlänglich  über  die  Energie  der  in  ihm  waltenden 
vegetativen  Processe.  —  Bindegewebe,  welches  nicht  von  Nerven 
durchsetzt  wird,   scheint  für  Reize  nicht  empfänglich  zu  sein. 

Hat  man  ein  BindegewebsbUndel  mit  Essigsäure  behandelt,  so  bemerkt  man 
sehr  oft,  in  dem  Maasse,  als  das  Object  durch  die  Einwirkung  der  Säure  durch- 
sichtig wird  und  aufquillt,  eine  schnürende  Faser  in  Spiraltouren  um  dasselbe 
laufen.  Diese  Faser  ist  feiner  als  die  Bindegewebsfasern,  und  hat  dunklere  Con- 
touren.  Ist  ihre  Continuität  irgendwo  unterbrochen,  so  scheint  sie  sich  vom 
Bfindel  loszudrehen;  ist  sie  unverletzt,  so  bedingt  sie,  wegen  des  Aufschwellens 
des  Bündels,  Einschnürungen  desselben.  Dass  solche  Fasern  an  allen  Bündeln 
existiren,  muss  verneint  werden,  da  man  häutig  vergebens  nach  ihnen  sucht.  In 
dem  fadenförmigen  Bindegewebe,  welches  man  an  der  Basis  des  Gehirns  zwischen 
Araehnoidea  und  Pia  mater  erhalten  kann,  finden  sie  sich  auf  leicht  zu  erkennende 
Weise.  Sie  sind,  ihrem  anatomischen  und  chemischen  Verhalten  nach,  mit  den 
Bindegewebsfaaem  nicht  identisch,  können  Umwicklungs  fasern  genannt  werden, 
und  gehören,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  dem  elastischen  Gewebe  an,  von 
welchem  später.  Nach  Anderen  entstehen  dagegen  die  Einschnürungen  nicht  durch 
Umwicklungsfasem,  sondern  dadurch,  dass  eine  das  BindegewebsbUndel  umhüllende 
elastische  Scheide  (?),  durch  das  Aufquellen  des  Bündels  stellenweise  einreisst,  das 
Bündel  sich  durch  die  Spalten  der  Scheide  vordrängt,  und  dadurch  eine  knotige  oder 
wulstige  Form  bekommt,  während  das  zwischen  je  zwei  Wülsten  befindliche,  nicht 
geborstene  Stück  der  Scheide,  die  Einschnürungen  des  Bündels  bedingt.  —  An 
vielen  Bündeln  ohne  Umwicklungsfasem,  bemerkt  man  dunkelrandige ,  spindel- 
förmige, in  die  Länge  gezogene  Kerne,  welche  zuweilen  ganz  deutlich  an  beiden 
Enden  in  Fäden  auslaufen,  die  mit  ähnlichen  Fäden  eines  nächst  vorderen  und 
hinteren  Kernes  zusammenhängen,  und  eine  absatzweise  stärker  und  schwächer 
werdende,  aber  continuirliche  dunkle  Faser  bilden.  Henle  nannte  diese  Faser: 
Kernfaser. 


§.  23.  Bindegewebsmembranen. 

Wie  früher  erwähnt  (§.  21),  unterscheiden  wir  ein  umhüllen- 
des und  ein  parenchymatöses  Bindegewebe.  In  beiden  Fällen 
bindet  es;  in  dem  ersten,  Organ  an  Organ,  in  dem  zweiten  aber,  Organ- 
theile  unter  einander.  Hat  das  Bindegewebe  eine  grosse  Flächen- 
ausdehnung  gewonnen,  so  spricht  man  von  Bindegewebshäuten 
(Membranae  cellviares).  Nehmen  solche  Häute  die  Form  von 
cylindrischen  Hüllen  um  langgezogene  Organe  an,  so  heissen  sie 
Bindegewebsscheiden  (Vaginae  cellviares).  Liegt  fiächenartig 
ausgebreitetes  Bindegewebe  unter  der  äusseren  Haut,  unter  einer 
Schleimhaut  oder  serösen  Haut,  und  verbindet  es  diese  mit  einer 
tieferen  Schichte,  so  wird  es  Textus  cellvlaria  stibcutaneits,  8ubmuco»uSy 
subserosus  genannt,  und  in  diesem  Zustande  wohl  auch  als  besondere 
Membran  beschrieben.  Häuft  es  sich  aber  in  grösseren  Massen  an, 
in  welche  andere  Gebilde  eingeschaltet  werden^  so  heisst  es  Binde- 
gewebslager  (Stroma  celltdare). 
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Der  liegpriff  einer  Bindeg^ewebshant  wird  in  sehr  verschiedenem  Sinne  ge- 
noumien.  Versteht  man  darunter  jedes  in  der  Fläche  ausgebreitete  und  condensirte 
Bindegewebe,  so  giebt  es  sehr  viele  Bindegewebshäute.  Wird  der  Zusammenhang 
solcher  Haut«  fester,  ihr  Gewebe  dichter,  und  stehen  sie  überdies  in  einer  nm- 
httllenden  Beziehung  zu  den  Muskeln,  so  werden  sie  auch  als  Binden,  Faaeiae 
aufgeführt,  in  welchen  die  Faserung  schon  mit  freiem  Auge  zu  erkennen  ist,  und 
welche  daher  vorzugsweise  fibrös  genannt  werden.  Da  ihre  Festigkeit  und  Stärke 
mit  der  Entwicklung  der  von  ilinen  umschlossenen  Muskeln  übereinstimmt,  also 
bei  schwachen  Muskeln  geringer,  als  bei  kräftig  ausgebildeten  ist,  so  kann  es  wohl 
geschehen,  dass  eine  Fascie  an  einem  Individuum  blos  als  Bindegewebe  erscheint, 
während  sie  an  einem  anderen  als  fibrOses  Gebilde  gesehen  wurde.  Die  chirurgische 
Anatomie  verdankt  einen  guten  Theil  ihrer  Unklarheit  im  Capitel  der  Fascien, 
diesem  wenig  gewürdigten  Umstände. 

Ich  glaube  besser  zu  thun,  wenn  ich  die  fibrösen  und  serösen  Membranen, 
welche  sich  durch  ihre  äusseren  anatomischen  Merkmale  so  auffallend  unter  sich 
und  vom  Bindegewebe  unterscheiden,  als  besondere  Gewebsformen  im  Verlaufe 
abhandle. 

§.  24.  Elastisclies  Gewebe. 

Das  elastische  Gewebe,  Tda  dastica,  kommt  im  mensch- 
lichen Körper  nur  selten  ganz  rein,  sondern  mit  anderen  Geweben, 
namentlich  dem  Bindegewebe,  gemengt  vor.  Seine  mikroskopischen 
Elemente  sind  rundliche  oder  bandartig  platte,  sehr  scharf  contourirte, 
bei  grösserer  Anhäufung  gelb  erscheinende  Fasern,  mit  massig 
wellenförmig  geschwungenem  Verlauf.  Abgerissene  Enden  derselben 
rollen  sich  gerne  rankenförmig  ein.  Vereinzelte,  gerade  oder  ge- 
schlängelte elastische  Fasern,  begleiten  gewöhnlich  die  Bindegewebs- 
bündel.  Vermehrt  sich  ihre  Zahl  an  gegebenem  Orte,  so  hängen 
sie  meist  durch  seitliche  Aeste  netzförmig  unter  einander  zusammen, 
was  Bindegewebsfasern  niemals  thun,  und  bilden  Stränge  oder  Platten, 
ja  selbst  Häute,  welche  nach  der  Richtung  der  Fäden  sehr  dehnbar 
sind,  und  bei  nachlassender  Ausdehnung,  ihre  frühere  Gestalt  wieder 
annehmen.  Hierin  beruht  eben  das  Wesen  der  Elasticität.  Elasti- 
cität  kommt  übrigens  auch  gewissen  anderen  Geweben  zu,  welche 
keine  elastischen  Fasern  enthalten,  z.  B.  den  Knorpeln.  Röhren- 
förmige elastische  Gebilde,  wie  die  Aorta,  die  Arterien,  die  Luftröhre, 
behalten,  wenn  sie  senkrecht  auf  ihre  Axe  durchgeschnitten,  oder 
in  kleinere  Stücke  zerschnitten  werden,  ihr  kreisförmiges  Lumen. 
Sie  heissen  deshalb  bei  den  Wiener  Fleischhauern  Lichtein. 

Durch  Wasser,  Weingeist,  verdünnte  Säuren  und  Alkalien,  so- 
wie durch  Austrocknen  an  der  Luft,  werden  die  elastischen  Fasern 
nicht  verändert.  Sie  widerstehen  deshalb  auch  der  auflösenden 
Kraft  des  Magensaftes,  sind  also  unverdaulich.  Sie  geben  beim 
Sieden  keinen  Leim,  und  unterscheiden  sich  dadui*ch  auch  chemisch 
von  den  Bindegewebsfasern.  Die  Dicke  der  elastische^  Fasern 
schwankt  von  0,0008'"--0,008'". 
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Das  elastische  Gewebe  erseheint  am  vollkommensteD  entwickelt^ 
und  nur  mit  wenig  Beimischung  von  Bindegewebsfasern,  in  den 
gelben  Bändern  der  Wii'belsäule  und  im  Nackenband,  in  den  Bändern, 
welche  die  Kehlkopf-  und  Luftröhrenknorpel  verbinden,  in  den 
unteren  Stimmritzenbändern,  in  dem  Äufhängebande  des  männlichen 
Gliedes,  und  in  der  mittleren  Haut  der  Arterien.  In  vielen  Fascien 
mischt  es  sich  reichlich  mit  den  Bindegewebsfasern  derselben,  was 
auch  im  Peri-  und  Endocardium,  im  subserösen  Bindegewebe  des 
Bauchfells  an  der  vorderen  Bauch  wand,  in  der  äusseren  Haut, 
in  der  Vorhaut,  und  im  l^extus  cellularis  submucosus  des  Darm- 
schlauches der  Fall  ist.  Unvei*ständlich  erscheint  mir  das  Vor- 
kommen von  elastischen  Fasern  in  Membranen,  welche  der  Elasticität 
nicht  bedürfen,  da  sie  gar  nie  in  die  Lage  kommen,  gespannt  zu 
werden,  wie  die  harte  Hirnhaut  und  die  Beinhaut.  Ich  kann  nicht 
unterlassen,  zu  bemerken,  dass,  wenn  elastische  Fasern  mit  Fasern 
eines  anderen  Gewebes  gemengt  erscheinen,  oder  elastische  Mem- 
branen auf  Häuten  anderer  Natur  lagern,  diese  letzteren  ebenso 
elastisch  sein  müssen,  wie  die  ersteren.  Würde  z.  B.  die  innere 
und  äussere  Haut  eines  Arterienrohres  weniger  elastisch  sein,  als 
die  eigentliche  elastische  Haut  desselben,  so  müssten  die  ersteren, 
bei  der  durch  die  Pulswelle  gegebenen  Ausdehnung  der  Arterie 
gezerrt,  und  bei  der  darauffolgenden  Zusammenziehung  der  Arterie 
gefaltet  werden,  was  nicht  geschieht.  Der  Name  elastisch,  eignet 
sich  also  schlecht  zur  Bezeichnung  einer  einzigen  Gewebsform,  da 
ein  gleicher  Grad  von  Elasticität  auch  allen  anderen  Geweben  zu- 
kommen muss,  welche  mit  dem  elastischen  Gewebe  anatomisch 
verbunden  sind. 

Das  elastische  Gewebe  dient  dem  Organismus  vorzugsweise 
durch  seine  physikalischen  Eigenschaften.  Durch  seine  mit  Festig- 
keit gepaarte  Dehnbarkeit,  widersteht  es  der  Gefahr  des  Reissens, 
eignet  sich  deshalb  vorzugsweise  zum  Bandmittel,  und  vereinfacht, 
indem  es  lebendige  Kräfte  ersetzt,  das  Geschäft  der  Muskeln.  Es 
hat  nur  äusserst  wenig  Blutgefässe,  keine  Nerven,  und  einen  trägen 
StoflFwechsel.  Wunden  und  Substanzverluste  desselben  heilen  nicht 
durch  W^iederersatz  des  Verlorenen,  sondern  durch  fibröse  Narben- 
Substanz. 

Man  wählt  zur  mikroskopischen  Untersuchung  einen  dünnen  Schnitt,  oder 
einen  abgelösten  Streifen  des  Nackenbandes  eines  Wiederkäuers.  Man  befeuchtet 
diesen  mit  EssigfsAure,  um  seinen  bindegewebigen  Antheil  durchsichtig  zu  machen. 
Die  Elemente  des  elastischen  Gewebes  erscheinen  dann  scharf  und  dunkel  ge- 
randet,  die  abgerissenen  Aeste  mit  zackigen  Bruchrändern,  häufig  hakenförmig 
g^krfimmt,  selbst  rankenförmig  aufgerollt.  Die  netzförmigen  Verbindungen  der 
elastischen  Fasern  unter  sich,  sind  zuweilen  so  ent^-ickelt,  dass  das  Object  das 
Aussehen  einer  durchlöcherten  Membran  annimmt.  Man  kann  eingetrocknete 
Stfleke   deft   Kackenbandes,    an    welchen    sich    feine    Schnitzeln,    welche   dann 
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befeachtet  werden  müssen,  leichter  als  an  frischen  abnehmen  lassen,  zum  Ge- 
bniuche  aufbewahren. 

Wie  das  elastische  Gewebe  als  Stellvertreter  von  Muskeln  auftritt,  and 
bewegende  Kräfte  spart,  IKsst  sich  durch  eine  Fülle  von  Belegen  aus  der  ver- 
gleichenden Anatomie  anschaulich  machen.  Das  Zusammenlegen  des  ausgestreckten 
Vogel-  und  Fledermausflügels,  die  aufrechte  Stellung  des  Halses  und  Kopfes  bei 
boni-  oder  geweihtragenden  Thieren,  die  während  des  Gehens  verborgene  Lag^  der 
»charfeu  Krallen  beim  Katzengeschlechte ,  n.  s.  w.  werden  nicht  durch  Muskel- 
wirkung, sondern  durch  elastische  Bänder  bewerkstelligt.  Mnskelwirkung  erschöpft 
sich  und  erfordert  Erholung,  —  elastische  Kraft  ist  ohne  Ermüdung  und  Unter- 
lass  thätig. 

A.  Eulenberg'6  Dissertatio  de  tela  elastica.  Berol.,  1836.  4».  —  L,  Benjamin, 
3/m7/c?**«  Archiv,  1847.  (Zootomisch  Interessantes  über  das  elastische  Gewebe.)  — 
Dcndera,  in  der  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie,  Bd.  III,  348.  —  KoUiker, 
lieber  die  Entwicklung  der  sogenannten  Kemfasem,  in  den  Verhandlungen  der 
Würzburger  phys.-med.  Gesellschaft,  Bd.  HI,  Heft  1,  —  L.  Oerlach,  Elastisches 
Gewebe,  im  IV.  Bd.  des  morphol.  Jahrbuches. 


§.25.   Fett 

Fett^  Adeps  s.  Pinguedo,  kommt  im  freien  Zustande  im  Blute 
und  im  Chylus  vor;  in  Zellen  eingeBcblossen^  ist  es  ein  häufiger 
Genosse  des  Bindegewebes  um  und  zwischen  den  verschiedenen 
Oi'ganen,  wo  es  bei  jedem  gesunden  Individuum  in  grösserer  oder 
geringerer  Menge  gefunden  wird.  In  den  auszehrenden  Krankheiten, 
ja  selbst  durch  den  Hungertod,  schwindet  es  an  gewissen  Stellen, 
wie  z.  B.  in  der  Äugenhöhle,  um  die  Nieren,  in  der  Hohlhand  und 
im  Plattfuss,  nie  vollkommen.  In  den  Knochen  abgelagertes  Fett, 
bildet  das  Mark  derselben.  Im  Inneren  der  Organe  wird  es,  abgesehen 
von  den  chemisch  an  diese  gebundenen  Fettarten,  nicht  angetroffen, 
ebensowenig,  als  es  selbst  bei  den  wohlgenähitesten  Individuen,  an 
den  Augenlidern,  den  Ohrmuscheln,  in  der  Vorhaut  des  männlichen 
Gliedes,  und  in  der  Schädelhöhle  je  vorkommt. 

Das  Fett  wird  in  Zellen  ei*zeugt  —  Fettzellen.  Jede  Fettzelle 
besteht  aus  einer  structurlosen,  durchsichtigen  Membran,  und  einem 
Fetttröpfchen  als  Inhalt.  Verliert  die  Zelle  ihren  fetten  Inhalt,  so 
wird  ein  Kern  in  ihr  sichtbar.  Aber  auch  in  fetthaltigen  Zellen 
lässt  sich  der  Kern,  durch  Anwendung  der  Müller'schen  Flüssigkeit 
(2^2  chromsaures  Kali,  1  schwefelsaures  Natron,  100  Wasser)  und 
durch  Imbibition  der  Zelle  mit  Carminlösung  sichtbar  machen.  Der 
Durchmesser  der  Fettzellen  schwankt  von  0,4'"  bis  0,06'".  Ihre 
Oberfläche  ist,  so  lange  das  darin  enthaltene  Fetttröpfchen  flüssig 
oder  halbflüssig  bleibt,  gleichmässig  gerundet,  ihr  Kand  unter  dem 
Mikroskop  scharf,  und  wegen  starker  Lichtbrechung  dunkel.  Es 
liegen  immer  mehrere,  zu  einem  Klümpchen  aggregirte  Fettzellen 
in   einer   Masche  des   Bindegewebes,   von  deren  Wand  Blutgefi&sse 
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abgehen^  welche  zwischen  den  Fettzellen  durchlaufen^  ihnen  capillare 
Reiser  zusenden^  und  sich  zu  ihnen  beiläufig  wie  der  verästelte 
Stengel  einer  Weintraube  zu  den  Beeren  verhalten.  Mehrere  Fett- 
klümpchen  bilden  einen  grösseren  oder  kleineren  Fettlappen,  welcher 
von  einer  Bindegewebsmembran  umwickelt  wird.  —  Nerven  können 
einen  Fettklumpen  oder  Fettlappen  wohl  durchsetzen,  aber  die  Fett- 
zellen  erhalten  durchaus  keine  Fäden  von  ihnen.  Das  Fetttröpfchen 
ist  nur  im  lebenden  Thiere  flüssig,  und  stockt  nach  dem  Tode, 
wodurch   die  Fettzelle   ihre  Rundung  einbüsst,    und   runzelig  wird. 

Das  Fett  ist  eine  vollkommen  stickstofffreie  Substanz ,  welche  aus  einer 
Verbindung  verschiedener  Fettsäuren  (Oelsäure,  Talgsäure,  Margarinsäure)  mit 
Glyceryloxjd  besteht,  in  letzter  Analyse  79  pCt.  Kohlenstoff,  11,5  Wasserstoff  und 
9,5  Sauerstoff  liefert  (Chevreuil),  und  sich  somit  von  den  fetten  Oelen  der  Pflanzen 
nicht  wesentlich  unterscheidet.  Menschenfett  und  Olivenöl  haben  nach  Lieb  ig 
dieselbe  Zusammensetzung. 

Es  häuft  sich  das  Fett  bei  reichlicher  Nahrung,  Mangel  an 
Bewegung,  und  bei  jener  Gemüthsinihe,  welcher  sich  beschränkte 
und  zufriedene  Menschen  erfreuen,  allenthalben  gerne  an,  und 
schwindet  unter  entgegengesetzten  Umständen  ebenso  leicht  wieder. 
Vor  der  Vollendung  des  Wachsthums  in  die  Länge,  lagert  sich  nur 
wenig  Fett  um  die  inneren  Organe  des  menschlichen  Leibes  ab, 
welche  wie  die  Netze  und  das  Gekröse,  im  mittleren  Lebensalter 
ein  bedeutendes  Quantum  davon  aufnehmen.  Bei  Embryonen  und 
Neugeborenen  erscheinen,  selbst  bei  exorbitirender  Fettbildung 
unter  der  Haut,  das  Netz  und  die  Gekröse  fettlos.  In  jedem  inter- 
stitiellen und  umhüllenden  Bindegewebe,  kann  die  Fettentwicklung 
Platz  greifen,  und  erreicht  ihre  höchste  Ausbildung  im  Unterhaut- 
bindegewebe als  sogenannter  Panniadus  adiposus,  vorzüglich  um  die 
Brüste,  am  Gesässe,  und  am  Unterleibe,  so  wie  auch  in  den  Netzen 
and  Gekrösen,  besonders  des  Dünndarms,  und  in  den  Interstitien  der 
Muskeln,  wo  die  grossen  Gefässe  der  Gliedmassen  verlaufen. 

Die  Vitalität  des  Fettes  steht  auf  einer  sehr  niedrigen  Stufe. 
Seine  Empfindlichkeit  ist  gleich  Null,  und  seine  Zellen  besitzen 
durchaus  keine  Contractilität.  Der  Stoffwechsel  scheint  in  ihm  gänz- 
lich zu  mangeln,  da  das  einmal  abgelagerte  Fett  erst  bei  beginnender 
Abmagerung  wieder  in  den  Kreislauf  gebracht  wird.  Wunden  eines 
fettreichen  Pannicvlus  acUposus,  haben  wenig  Neigung  zu  schneller 
Heilung,  und  die  chirurgische  Praxis  weiss,  wie  hoch  dieser  Um- 
stand bei  der  Heilung  der  Amputations-  und  Steinschnittwunden 
fetter  Personen  anzuschlagen  ist.  —  Bis  zu  einem  gewissen  Grade 
ist  die  Fettbildung  ein  Zeichen  von  Gesundheit  und  Lebensfülle, 
darüber  hinaus  wird  sie  beschwerlich,  und  im  höheren  Grade  eine 
kaum  zu  heilende  Krankheit.  Welch*  monströsen  Umfang  die  Fett- 
bildung  erreichen   kann,    beweisen    die   Erfolge    des   Mästens    der 

Hjrtl,  Lebrbach  der  Anatomie.  16.  Aufl.  7 
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Thiere,  und  die  zuweilen  enorme  Grösse  der  Fettgeschwülste  (Lipo- 
mala).  Man  hat  weibliche  Brüste  und  männliche  Hodensäcke  durch 
Fettwucherung    ein    Gewicht   von    30  Pfunden    erreichen    gesehen 

(Larrey). 

Der  Temperaturg^ad ,  bei  welchem  flüssige  thierische  Fette  gerinnen ,  ist 
sehr  verschieden.  Hierauf  beruht  zum  Theil  die  verschiedene  technische  Ver- 
wendung der  Fette.  Die  mächtige  Fettschichte,  welche  sich  unter  der  Haut  der 
in  den  Polarmeeren  hausenden  8äugethiere  vorfindet,  und  ihnen  als  schlechter 
Wärmeleiter  die  trefflichsten  Dienste  leistet,  bleibt  als  Thran  bei  den  tiefsten 
Temperaturgraden  flüssig.  Man  benutzt  deshalb  den  Thran  vorzugsweise,  um 
Stiefelleder  und  Kiemzeug  geschmeidig  und  biegsam  zu  erhalten,  während  das 
selbst  bei  höheren  Wärmegraden  nicht  schmelzende  Bärenfett,  zu  Pomaden  und 
Bartwichsen  gesucht  wird.  Bei  mittleren  Temperaturgpraden  flüssig  werdende  Fette, 
wie  das  Knochenmark,  eignen  sich  am  besten  zu  Salben,  —  starrbleibende  au 
Pflastern. 

Nach  Verschiedenheit  der  Consistenz  und  der  Gebrauchsweise  des  Fettes, 
werden  mehrere  Arten  desselben  unterschieden.  Das  spisse  Fett  ist  Sebum,  das 
weiche  und  ölige  dagegen  ^ci«^,  welches,  wenn  es  aus  der  Thiermilch  stammt, 
Bufymtm  heisst.  Jedes  Fett,  welches  als  Salbe  gebraucht  wird,  heisst  in  der  Medicin 
Amtiufiaj  von  ungere  (ab  unctione  axium^  axungia  dicta,  —  also  eigentlich  Wagen- 
schmiere).  Die  Griechen  unterschieden  weiches  und  hartes  Fett,  als  7:t(JxXi{ 
und  ariap.  Aus  ersterem  Wort  wurde  neuerer  Zeit,  ganz  unnöthiger  Weise,  von 
den  Pathologen  PimeloHa  gebildet,  für  Fettsucht,  da  die  griechischen  Aerzte 
schon  ein  Wort  für  diese  Krankheit  hatten,  nämlich  jciott];. 


§.  26.  Physiologische  Bedeutung  des  Fettes. 

Die  physiologische  Bedeutung  der  Fettablagerung  ergiebt  sich 
aus  den  Ernährungsvorgängen.  Ein  Ueberschuss  kohlenstoff-  und 
wasserstofFreicher  Nahrungsmittel  (Oele,  Fette,  und  die  stickstoff- 
freien vegetabilischen  Substanzen  des  Zuckers:  Amylon,  Gummi, 
Pectin)  ist  das  Antecedens  derselben.  Um  den  Kohlen-  und  Wasser- 
stoff dieser  Substanzen  aus  dem  Körper  wieder  ausscheiden  zu 
können,  werden  grosse  Mengen  Sauerstoff  erfordert.  Diese  werden 
durch  den  Respiration sact  herbeigeschafft.  Ist  die  genossene  Kohlen- 
und  Wasserstoffmenge  zu  gross,  um  durch  die  eingeathmeten  Sauer- 
stoffmengen, als  Kohlensäure  und  Wasser  ausgeathmet  zu  werden, 
so  lagert  sich  der  Ueberschuss  in  jener  Form,  die  wir  Fett  nennen^ 
im  Bindegewebe  ab.  Wird  ein  fetter  Mensch  auf  knappe  Kost 
reducirt,  so  muss  durch  die  ununterbrochen  fortdauernde  Ingestion 
von  Sauerstoff,  und  Egestion  von  Kohlensäure  und  Wasser,  wozu 
das  Fett  seinen  Kohlen-  und  Wasserstoff  hergiebt,  die  Fettmenge 
nothwendig  abnehmen.  Man  könnte  sagen,  das  Fett  wird  in  diesem 
Falle  ausgeathmet.  Da  gesteigerte  Muskelthätigkeit,  also  körperliche 
Arbeit,  den  Athmungsprocess  beschleunigt,  erklärt  es  sich,  warum 
Fettwerden    ein  Vorrecht   der  Faulen   und  Reichen  ist,   und   ange- 
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strengte  Arbeit,    nicht  blos  Bewegung  in  freier  Luft,   das  Fett  des 
Müssiggängers  vertreibt. 

Dass  das  Fett  die  Geschmeidigkeit,  Fülle  und  Rundung  der 
Formen  bedingt,  die  inneren  Organe  als  schlechter  Wärmeleiter  vor 
Abkühlung  schützt,  kann  allerdings  sein;  dass  es  aber  als  eine 
Vorrathskammer  zu  betrachten  sei,  wo  der  Organismus  seinen  Ueber- 
fluss  an  NahrungsstoflF  aufspeichert,  um  in  der  Zeit  des  Mangels 
sich  dessen  zu  bedienen,  ist  eine  aus  obgenannten  chemischen  Gründen 
durchaus  irrige,  obwohl  im  gewöhnlichen  Leben  sehr  verbreitete 
Vorstellung.  Die  reichste  Fettnahrung  führt,  wegen  Mangel  an 
Stickstoff,  welchen  alle  thierischen  Gewebe  zu  ihrer  Ernährung 
benöthigen,  zum  sicheren  Hungertode. 

Ein  wichtiger  und  wenig  gewürdigter  Nutzen  des  Fettes,  fliesst 
aus  den  physikalischen  Eigenschaften  der  Fettzellen.  Wenn  jede 
Fettzelle  ein  geschlossenes  Bläschen  ist,  dessen  wassergetränktc  Haut 
einen  ziemlichen  Grad  von  Stärke  besitzt,  so  ist  leicht  einzusehen, 
dass  selbst  ein  starker  Druck  kaum  vermögen  wird,  den  öligen 
Inhalt  der  Zelle,  durch  die  feuchte  Wand  durchzupressen.  Das 
Wasser  in  der  Zellen  wand  wird  durch  Capillarität  in  den  Poren 
der  Wand  so  fixirt,  dass  es  durch  das  nachdrückende  Fett  nicht 
zum  Ausweichen  gebracht  werden  kann.  Die  Fettzelle  verhält  sich 
somit  beiläufig  wie  ein  Luftkissen,  durch  welches  wir  den  Druck  auf 
gewisse  Organe  abzuschwächen  pflegen.  Diese  mechanische  Ver- 
wendung der  Fettzellen,  erklärt  uns  ihr  häufiges  und  regelmässiges 
Vorkommen  im  Plattfusse,  in  der  Hohlhand,  und  auf  dem  Gesässe, 
wo  äusserer  Druck  am  öftesten  und  anhaltendsten  wirkt.  Bei  allge- 
meiner Abmagerung,  und  bei  Fcttarmuth  der  Reconvalescenten  aus 
fieberhaften  Krankheiten,  ist,  abgesehen  von  der  Schwäche  der 
Muskelkraft,  das  Schwinden  der  Fettzelleo  wohl  eine  Hauptursache, 
warum  längeres  Gehen,  Stehen,  selbst  Sitzen,  nicht  vertragen  wird. 
Dieses  Schwinden  des  Fettes  ist  jedoch  nicht  als  ein  Vergehen  der 
Fettzellen  zu  nehmen.  Es  schwindet  nur  der  Inhalt  der  Fettzellen. 
Die  Zelle  selbst  bleibt  zurück,  schrumpft  ein,  und  enthält  blos  etwas 
wässeriges  Serum. 

Da  die  durchfeuchtete  Wand  der  Fettzelle  ein  Hinderniss  für  die  Auf- 
BAugrung  des  Fettes  beim  Abmagern  abgiebt,  so  kann  diese  Aufsaugung  nur  so 
gedacht  werden,  dass  das  Fett  vor  seiner  Aufsaugung  verseift  wird,  in  welchem 
Znstande  die  wassergeträukte  Zellcnwand,  durch  welche  das  Fett  zu  passiron  hat, 
seinen  Durchgang  gestattet.  —  Ueberniässige  Fettabsouderung  kann  den  Muskeln, 
zwischen  welchen  sie  sich  eindrängt,  ihren  Kaum  streitig  machen,  und  sie  durch 
Druck  so  sehr  zum  Schwinden  l»ringen,  dass  sie,  wie  bei  gemästeten  Hausthieren, 
kaam  als  rothe,  den  Speck  durchziehende  Striemen,  noch  zu  erkennen  sind.  Von 
diesem  Verdrängtwerden  der  Muskeln  durch  umlagerndes  Fett,  ist  die  sogenannte 
fettige  Umwandlung  derselben  zu  unterscheiden,  welche  als  Krankheit,  ohne 
allgemeine  Fett  Wucherung,  vorkommt,  und  vorzugsweise  gelähmte  Muskeln  befällt. 

1* 
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Das  Knochenmark  stimmt  in  jeder  Hinsicht  mit  der  ge- 
gebenen Beschreibung  des  Fettgewebes  überein,  und  ist  somit  Fett. 
Es  kann  daher  das  Knochenmark  unmöglich  empfindlich  sein,  wie 
man  im  gewöhnlichen  Leben  meint.  Das  Wort  „Mark"  wurde  aber 
auch  auf  eine  ganz  andere  Gewebsform,  auf  das  Nervensystem  ^ 
übertragen,  indem  man  von  einem  Gehirnmark,  Rückenmark,  und 
Nervenmark  spricht.  —  Das  Trocknen  der  Knochen  auf  der  Bleiche, 
wodurch  der  Wassergehalt  der  Knochensubstanz  verloren  geht, 
und  letztere  mit  dem  von  der  Markhöhle  aus  in  sie  eindringenden 
Fette  imprägnirt  wird,  lässt  die  Knochen  oft  erst  während  des 
Bleichens  fett  werden,  während  sie  es  im  frischen  Zustande  nicht 
zu  sein  schienen.  —  Der  Bindegewebsantheil  ist  im  Fette  des 
Knochenmarkes  ein  viel  geringerer,  als  im  gewöhnlichen  Fett. 

Die  Fettzellen  zeigen  sich,  bei  300facher  VergrOsserung ,  gleichförmig  ge> 
rundet,  sphärisch  oder  oval,  mit  dunklen  Rändern,  und  hinlänglich  durchsichtig, 
um  durch  eine  Zelle  hindurch,  eine  darunterliegende  deutlich  zu  unterscheiden. 
Bei  Beleuchtung  von  oben,  erscheinen  die  Fettzelleu  weiss.  Man  bemerkt  in  der 
Regel  keinen  Unterschied  von  Zellenwand  und  Inhalt.  Dass  aber  eine  Zellenwand 
vorhanden  ist,  schliesst  man  daraus,  dass  durch  Behandlung  der  Zelle  mit  Aether, 
sich  ihr  Fettcontentum  ausziehen  lässt,  und  die  Zellenmembran  unversehrt  zurück- 
bleibt. —  Beginnt  die  Fettzelle  zu  trocknen,  so  wirkt  die  Zellenmembran,  deren 
Feuchtigkeit  verdunstet,  nicht  mehr  isolirend  auf  den  Inhalt,  —  letzterer  schwitzt, 
als  fetter  Beschlag,  au  der  Oberfläche  der  Zelle  heraus,  und  fliesst  mit  ähnlichen 
Fettperlen  der  nahen  Zellen  zusammen.  Dieses  aus  seiner  Zelle  gewichene  Fett 
erscheint  linsenförmig,  als  schillerndes  sogenanntes  Fettauge,  wie  man  deren 
viele  auf  den  Fleischbrühen  schwimmen  sieht,  und  in  der  Milch,  im  Chylus,  im 
Eiter,  und  unter  besonderen  Umständen  auch  in  einigen  Secreteu  antrifft.  Mittelst 
des  Compressorium  (einer  Vorrichtung  zum  Abplatten  mikroskopischer  Objecte 
durch  methodischen  Druck)  bemerkt  man,  dass  die  Fettzelleu  einen  ziemlichen 
Druck  aushalten,  ohne  zu  platzen,  und,  wenn  der  Druck  nachlässt,  ihre  frühere 
Gestalt  wieder  annehmen,  vorausgesetzt,  dass  das  Fett  nicht  gestockt  war.  Der 
Kern  der  Fettzellen  kommt  nur  bei  fettleereu  Zellen  zur  Ansicht.  —  Die  stern- 
förmigen Figuren  an  der  Oberfläche  gewisser  Fettzellen,  welche  He  nie  zuerst 
beobachtete,  wurden  von  ihrem  Entdecker  für  Steariukrystalle  gehalten.  Ihre 
Unauflöslichkeit  in  Aether  steht  dieser  Annahme  entgegen.  Ich  habe  sie  beim 
Dachs  und  Siebenschläfer  sehr  ausgezeichnet  angetroffen,  und  beim  neu  holländischen 
Strauss,  au  beiden  Polen  der  Fettzellen,  als  Krystallrosen  von  15  —  20  Strahlen 
gesehen.  Ohne  Zweifel  entstehen  diese  Krystallformen  erst  während  des  mit  dem 
Tode  eintretenden  Erstarrens  des  Fettes ,  durch  Ausscheiden  krvstallisirender 
Margarinsäure.  —  Bei  Thieren  kommen  auch  farbige  Fettarten  vor,  wie  z.  B.  bei 
den  Vögeln  unter  der  Haut  des  Schnabels,  der  Füsse,  und  in  der  Iris.  Auch  kann 
die  Fettabsonderung  einen  periodischen  Charakter  anneiimen,  wie  im  Larven- 
zustande  der  Insecten,  bei  den  Raubvögeln,  dem  Wilde,  und  bei  den  Winter- 
schläfem. 

Ausführliches  enthalten:  Ascheraaiif  Ueber  den  physiologischen  Nutzen  der 
Fettstoffe,  in  MüUer's  Archiv.  1H40.  p.  44.  —  Kölliker,  Histol.  Bemerkungen  über 
Fettzelleu,  in  der  Zeitschrift  fUr  wiss.  Zool.  2.  Bd.,  p.  118.  —  Wütich,  Binde- 
gewebs-, Fett-  und  Pigmentzellen,  im  Archiv  fllr  pathol.  Anat.  1856.  —  R, 
De  ossium  meduUa.  Berol.,  1856. 
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§.27.  Pigment. 

Die  Färbung  der  Organe  hängt  theils  von  ihrem  Gewebe,  von 
der  Gestalt  und  der  Zusammenfiigung  ihrer  kleinsten  Theilchen, 
von  ihrem  Blutreichthum,  bei  durchscheinenden  Gebilden  auch  von 
der  Färbung  der  Unterlage,  oder  von  einem  besonderen,  molekularen, 
theils  in  dem  betreflfenden  Organe  frei  vertheilten,  theils  aber  in 
Zellen  enthaltenen  Farbstoff  ab,  welcher  das  Protoplasma  der 
Zellen  allenthalben  durchdringt.  Dieser  Farbstoff  heisst  Pigment, 
und  die  Zellen,  welche  ihn  führen,  Pigmentzellen.  Zellen  mit 
schwarzem  Pigment,  finden  sich  unter  der  Oberhaut  des  Negers, 
#und  im  T(q>etum  nigrum  der  Thier-  und  Menschenaugen.  Die  Bnist- 
warze  und  ihr  Hof,  die  Haut  der  äusseren  Genitalien  und  der  After- 
gegend, besitzen  gleichfalls  Pigmentzellen,  und  in  den  Schenkeln 
des  grossen  Gehirns,  in  den  Bronchialdrüsen,  in  der  Lungensubstanz, 
und  in  den  Ampullen  der  Bogengänge  des  Labyrinthes,  wird  dunkles 
Pigment  gefunden.  Die  Sommersprossen  (Ephdides)  und  Leberflecke 
(Chlodsmata)  verdanken  ihr  Entstehen  dem  Pigment,  und  nur  von 
dem  durch  die  Sonne  gebräunten  Teint  der  Südländer  ist  es  noch 
anentschieden,  ob  er  durch  Pigmentbildung  bedingt  wird. 

Anatomische  Eigenschaften.  Man  unterscheidet  an  den 
Pigmentzellen,  Hülle  (Zellenmembran)  und  Inhalt.  Die  Hülle  be- 
steht aus  einem  structurlosen  Häutchen,  welches  entweder  eine  poly- 
gonale, oder  rundliche  Form  besitzt,  oder  mit  ästigen  Fortsätzen 
besetzt  erscheint.  Liegen  mehrere  Pigmentzellen  dicht  gedrängt  in 
einer  Fläche  neben  einander,  so  platten  sie  sich  gegenseitig  ab,  und 
nehmen  die  polygonale  Form  an,  wie  in  der,  als  Tapetum  nigrum 
bekannten  Pigmentschichte  der  Aderhaut  des  Auges.  Man  sieht 
die  Zellen  dann  unter  dem  Mikroskop  durch  helle  Streifen  von  ein- 
ander getrennt,  welche  der  durchsichtigen  Zellenwand  entsprechen. 
Rücken  die  Zellen  etwas  auseinander,  so  föllt  die  Ursache  des  Eckig- 
werdens weg,  und  sie  erscheinen  rundlich,  wie  auf  der  hinteren 
Fläche  der  Iris,  auf  den  Ciliarfortsätzen,  unter  der  Oberhaut  des 
Negers,  und  in  den  dunkel-pigmentirten  Hautstellen  weisser  Racen. 
Sind  sie  mit  Aesten  besetzt,  welche  entweder  blind  endigen,  oder 
mit  den  Aesten  benachbarter  Zellen  zusammenfliessen,  so  entsteht 
jene  Zellenform,  welche  im  Menschen  in  der  Ijamina  fusca  des 
Auges,  bei  Thieren  dagegen  viel  häutiger  vorkommt,  wie  z.  B.  in 
den  Pigmentflecken  der  Haut  der  Frösche,  und  des  Chamäleon,  in 
den  gesprenkelten  schwarzen  Flecken  im  Peritoneum  vieler  Amphi- 
bien und  Fische,  in  der  Haut  der  Kalkschale  der  Krebse,  und  in 
der  allgemeinen  Decke  der  Cephalopoden  (Chromatophoren). 
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Der  Inhalt  der  Pigmentzellen  besteht  aus  eiuem^  mit  unmesB- 
bar  kleinen  Pigmentkörnchen  durchdrungenen  Protoplasma.  Wenn 
eine  Zelle  platzt  oder  zerdrückt  wird,  schwimmen  die  Pigment- 
moleküle in  der  die  Zelle  umgebenden  Flüssigkeit  einzeln  oder  als 
Aggregate  herum,  und  zeigen  dabei  lebhafte  Bewegungen  (Brown'sche 
Molekularbewegung).  Diese  Bewegungen  werden  durch  Strömungen 
in  der  umgebenden  Flüssigkeit  veranlasst,  welche  die  Moleküle  des 
Pigments  mit  sich  fuhren.  Der  Einfluss  des  Lichtes  und  der  Wärme, 
erzeugt  solche  Strömungen,  und  diese  setzen  nicht  blos  die  Moleküle 
des  Pigments,  sondern  auch  andere  pulverige  Substanzen  in  ganz 
gleiche  Bewegung.  —  Fast  in  allen  Pigmentzellen  findet  sich  ein, 
von  den  Pigmentkörnchen  theilweise  oder  vollkommen  verdeckter, 
heller  und  durchsichtiger  Kern.  —  Es  ist  sehr  interessant,  dass, 
wenn  die  Pigmentbildung  unterbleibt,  die  Zellen  dennoch  vorhanden 
sind,  wie  man  an  dem  farblosen  Tapetum  im  Auge  der  rothäugigen 
Kaninchen  beobachten  kann. 

Die  Pipfmentzellen  sind  in  Essigsäure  löslich,  im  Wasser  platzen  sie,  und 
entziehen  sich  durch  Entleerung  ihres  Inhaltes  der  Beobachtung.  Die  Pigment- 
köruchen  dagegen  sind  weder  durch  Wasser,  noch  durch  concentrirte  Essigsäure, 
Aethcr,  oder  verdünnte  Mineralsäuren  zerstörbar.  Durch  kaustische  Alkalien 
werden  sie  bald  aufgelöst.  Nach  Scheerer's  Analyse  besteht  das  schwarze 
Pigment  im  Rindsauge  aus:  58,284  Procent  Kohlenstoff,  22,030  Sauerstoff,  13,768 
Stickstoff,  5,918  Wasserstoff. 

Ueber  die  physiologische  Bestimmung  des  Pigments  sind  wir  nur  im  Aug^ 
unterrichtet,  wo  es  aus  demselben  optischen  Grunde  geschaffen  wurde,  aus  welchem 
man  alle  optischen  Instrumente  an  der  Innenfläche  schwärzt.  Die  Bedeutung  der 
Hautpigment«,  welche  bei  vielen  Thieren  ein  äusserst  lebhaftes  Colorit  besitzen, 
liegt  ganz  im  Dunkel.  In  gewissen  Krankheiten  wird  «las  schwarze  Pigment  in 
bedeutenden  Massen  angehäuft  (MelanoHMj.  —  Das  merkwürdige  Farbenspiel  in 
der  Haut  des  Chamäleon  und  der  cephalopodischen  Mollusken,  hängt  von  einer 
unter  dem  Einflusso  dos  Nervensystems  stehenden  Contractilität  ästiger  Pigment- 
zellen ab,  welche  Grösse  und  Form  der  Zellen,  sowie  ihren  Farbeneffect  ändert. 

Man  wähle  zur  Untersuchung  das  Pigment  der  Choroidea  eines  frisch  ge- 
schlachteten Thieres,  welches  sich  mit  Vorsicht  in  grösseren  Läppchen  auf  den 
Objectträger  bringen  lässt.  Druck  und  Zerrung  müssen  sorgfältig  vermieden 
werden,  da  die  Zellen  leicht  platzen,  und  die  hellen  Zwischenlinien  der  Zellen- 
mosaik, nur  im  unversehrten  Zustande  des  Objects  zu  beobachten  sind.  Man 
vermeide  auch,  wenn  man  nicht  gerade  die  Molekularbewegung  der  Pigment- 
kömer  sehen  will,  jeden  Wasserzusatz ,  und  bediene  sich  zur  Befeuchtung  lieber 
des  frischen  Eiweisses  oder  des  Blutserums. 

C.  Bruche  Ueber  das  körnige  Pigment  der  Wirbelthiere.  Zürich,  1844.  — 
Virchow,  Die  pathol.  Pigmente,  im  Archiv   für  pathol.  Anat.  1.  Bd. 
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Die   äussere   Oberfläche   des   Leibes,   und  die    inneren   freien 
Flächen   seiner   Höhlen    und    Kanäle^    besitzen    einen    aus    ZeUen 
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bestehenden  üeberzug.  Der  Ueberzug  der  äusseren  Leibesoberfläche 
heisst  Oberhaut^  Epidermis;  jener  der  inneren  Höhlen  und  Kanäle 
Epithelium.  Ich  glaubte,  dass  dieser  Name  von  ext  to  ii\oq^  auf 
der  Endfläche,  abzuleiten,  und  somit  richtiger  Epitdium  zu 
schreiben  sei.  Da  jedoch  Fried.  Ruysch,  in  seinem  Thesaurus 
anat.j  das  Wort  Epithelium  zuerst  für  jene  feine  Epidermis  gebrauchte, 
welche  die  Tastpapillen  des  Lippensaumes  und  die  Brustwarze  be- 
deckt (OifjXi^,  papiUa,  Warze),  ist  wohl  die  ältere  Schreibart  auch 
die  richtige.  Als  man  aber  das  Epithel  des  Ruysch  auf  alle  Häute 
übertrug,  auch  auf  solche,  welche  keine  Papillen  führen,  wurde  die 
Anatomie  um  ein  unsinniges  Wort  reicher.  Man  wird  zugeben,  dass 
für  Häute  ohne  Papillen,  das  Wort  Epitel  noch  immer  besser 
wäre,  als  Epithel. 

Die  Zellen  der  Epithelien  bleiben,  so  lange  sie  überhaupt 
dauern,  in  ihrem  urspiünglichen,  weichen  Zustande,  welcher  ihnen 
als  kernhaltigen  Zellen  zukommt.  Die  Zellen  der  Oberhaut  dagegen, 
verhornen  durch  Umwandlung  ihres  Leibes  in  Keratin  (Hornstoff). 
Was  aus  dem  Kern  der  verhornten  Zellen  wird,  ist  unbekannt,  da 
die  mit  der  Verhomung  gegebene  Trübung  der  Zelle,  in's  Innere 
derselben  keine  Einsicht  erlaubt.  Die  Zelle  verliert  während  des 
Verhornungsprocesses  ihre  Fülle  und  Rundung,  und  wird  zuletzt  zu 
einem  trockenen  Schüppchen  oder  Plättchen,  welches  mit  seinen 
Nachbarn  zu  einer  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Hornschichte 
verschmilzt,  an  welcher  keine  fernere  lebendige  Umbildung,  höch- 
stens mechanische  Abnützung  durch  Reibung,  oder  Abfallen  durch 
Verwittern,  beobachtet  wird.  Das  weiche  Blastem,  welches  die 
jungen  Zellen  der  Oberhaut  umgab,  erleidet  dieselbe  Erhärtung,  wie 
die  Zellen,  und  dient,  wenn  es  ebenfalls  vollkommen  vertrocknet 
und  verhornt  ist,  den  Scheibchen  und  Plättchen  zum  festen  Bindungs- 
mittel. Dieses  Bindungsmittel  wird  durch  verdünnte  Schwefelsäure 
aufgelöst,  wodurch  die  Scheibchen,  welche  der  Wirkung  der  Säure 
widerstehen,  sich  lockern  und  von  einander  trennen.  —  Geht  von  den 
älteren,  bereits  abgelebten  Zellenschichten,  eine  durch  Abblättern 
verloren,  was  an  der  menschlichen  Oberhaut,  durch  eine  Art  von 
ununterbrochener  Häutung  fortwährend  stattfindet,  so  wird  durch 
neuen  Nachschub  frischer  Zellen  von  unten,  der  Defect  wieder  aus- 
geglichen. Jede  tiefe  Schichte  muss  somit  einmal  die  oberste  werden, 
um  ebenso  abzufallen,  wie  ihre  Vorgänger.  —  Epidermis  und  Epi- 
thelien empfinden  nicht,  haben  keine  eigene  Bewegung,  besitzen 
weder  Blutgefässe  noch  sicher  gestellte  Nerven,  können  sich  somit 
weder  entzünden,  noch  schmerzen,  noch  irgendwie  durch  sich  selbst 
erkranken,  und  zeichnen  sich  durch  ihre  prompte  Regeneration  vor 
allen  übrigen  Geweben  aus.  Als  schlechte  Wärme-  oder  Elektricitäts- 
leitei*  (letztere  nur  im  trockenen  Zustande),  können  sie  als  eine  Art 
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Isolatoren  des  Organismus  angesehen  werden.  In  neuester  Zeit  hat 
man  das  Eindringen  feinster  Nervenfasern  in  gewisse  ZeUen  der 
Epithelien  sichergestellt.  Das  Eindringen  von  Nervenfasern  in  die 
Epidermis,  wird  ebenfalls  von  Einigen  behauptet. 

Die  Oberhaut,  ihr  Zugehör  als  Haare  und  Nägel,  sowie  die 
Haut  selbst,  welcher  diese  Gebilde  angehören,  habe  ich,  gegen  den 
gewöhnlichen  Oebrauch,  in  die  specielle  Anatomie  aufgenommen 
(§.  205 — 212).  Die  Beziehungen  des  Hautorgans  zu  den  Sinnen  und 
den  Eingeweiden,  bestimmten  mich  zu  dieser  Abweichung.  Es  er- 
übrigt hier  somit  nur  die  Schilderung  der  Epithelien. 

Der  früher  erwähnte  Homstoff  ist  in  kaltem  Wasser  unlöslich,  schwillt  bei 
längerem  Befeuchten  etwas  auf,  erweicht  sich  durch  Einwirkung  von  Alkalien 
(daher  der  allgemeine  Gebrauch  der  Seife  beim  Waschen),  löst  sich  aber  selbst 
nach  langem  Kochen  nicht  auf.  Alkohol  und  Aether  lassen  ihn  unverändert; 
kaustische  fixe  Alkalien  lösen  ihn  unter  Entwicklung  von  Ammoniakgeruch  auf. 
Bei  100*^  R.  erweicht  er  sich,  liefert  bei  trockener  Destillation  sehr  viel  kohlen- 
saures Ammoniak  mit  emp3rreumatischem  Oele,  verbrennt  unter  Luftzutritt,  und 
hinterlässt  eine  Asche,  welche  kohlensauren  und  phosphorsauren  Kalk,  nebst  einem 
Antheile  phosphorsauren  Natrons  giebt. 
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Die  freie  Fläche  jeder  Membran^  jeder  Höhlenwand^  jedes 
Kanals  und  seiner  Verzweigungen^  besitzt  einen  aus  Zellen  zusammen- 
gesetzten Ueberzug.     Dieser  ist  das  Epühelium. 

Das  Epithel  erscheint  theils  als  einfaches  Zellenstratum^  theils 
als  mehrfach  geschichtetes  Zellenlager.  Die  Form  der  Zellen  variirt 
nach  Verschiedenheit  des  Ortes,  wo  sie  vorkommen.  Der  Kern  der 
Zellen  zeigt  sich  bei  starken  Vergrösserungen  mit  einem  oder  zwei 
dunkleren  Kernkörperchen  versehen,  und  liegt  selten  in  der  Mitte 
der  Zelle,    meistens  an  oder  selbst  in  der  Wand  derselben. 

Man  unterscheidet,  nach  der  Form  der  Zellen,  zwei  Arten  von 
Epithelien:   Pflaster-  und  Cylinderepithel. 

a)  Das  Pflasterepithel.  Es  wird,  seines  mosaikartigen  An- 
sehens wegen,  so  genannt.  Seine  Zellen  sind  anfangs  rundlich,  flachen 
sich  aber  durch  gegenseitigen  Druck  ab,  und  werden  eckig.  Die 
runden  oder  ovalen  Zellenkerne  sind  bei  jungen  Zellen  nur  von 
einer  dünnen  Schichte  Zellensubstanz  umschlossen,  welche  erst  bei 
älteren  Zellen  an  Dicke  zunimmt.  Das  Pflasterepithel  hat  eine 
sehr  grosse  Verbreitung  im  thierischen  Körper.  Es  findet  sich  an 
den  freien,  glatten  Flächen  aller  serösen  Membranen,  ferner  an  der 
inneren  Oberfläche  der  Blut-  und  Lymphgefässe,  in  den  feineren 
Verzweigungen  vieler  Drüsenausführungsgänge,  auf  den  wahren 
Stimmbändern   des  Kehlkopfes,   in   den  Luftbläschen   der  Lungen, 
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und  an  gewissen  Schleimhäuten ,  z.  B.  der  Trommelhöhle  (nur 
Btellenweise),  als  e i n f a c h e  Zellensehichte.  Mehrfach  geschichtet 
dagegen  erscheint  es  an  einigen  Sjnovialhäuten,  und  an  bestimmten 
Strecken  der  Schleimhaut  des  Verdauungs-  und  Zeugungssystems, 
wo  es  so  mächtig  wird,  dass  es  durch  Maceration  in  grösseren  oder 
kleineren  Stücken  abgezogen  werden  kann,  wie  auf  der  Schleimhaut 
der  Mundhöhle,  der  unteren  Partie  des  Rachens,  der  Speiseröhre,  der 
weiblichen  Scheide.  In  der  Harnblase,  den  Harnleitern,  den  Nieren- 
becken und  Nierenkelchen,  kommt  es  ebenfalls  mehrfach  geschichtet, 
aber  mit  geringerer  Mächtigkeit  vor.  —  Grosse,  flache  und  breite 
Zellen  des  Pflasterepithels,  bilden  das  sogenannte  Plattenepithel.  — 
Man  hat  in  neuester  Zeit  das  Epithel  jener  Höhlen  und  Kanäle,  welche 
keine  Communication  mit  der  Aussenwelt  haben  (seröse  und  Synovial- 
membranen, Blut-  und  Lymphgefösse,  Kammern  des  Gehirns)  mit 
dem  Namen  Endothel  belegt.  Wer  einen  so  widersinnigen  Namen 
erfinden  konnte,  der  wusste  wahrlich  nicht,  was  Epithel  vi  nominh 
bedeutet.  Endothel  ist  eine  etymologische  Monstrosität,  denn 
wörtlich  übersetzt  würde  es  lauten:   Innenwarze. 

M.  Schnitze  beschrieb  (Med.  Centralblatt ,  1864.  Nr.  12)  eine  neue  Art 
Ton  Zellen,  welche  in  den  tieferen  Schichten  der  geschichteten  Pflasterepithelien 
▼orkommen,  als  Stachel-  oder  Riffzellen.  Sie  sind  mit  Stacheln  oder  mit 
Leisten  (Riffen)  besetzt,  durch  deren  Vermittlung  die  Zellen  ineinander  greifen 
nnd  zusammenhalten.  Dass  diese  Stacheln  auch  in  jene  Hautschichte  eingreifen, 
auf  welcher  das  betreffende  Epithel  lagert,  hat  Henle  an  der  äusseren  Haut, 
als  Verzahnung  derselben  mit  der  Oberhaut,  schon  vor  Schnitze  erwähnt. 

b)  Das  Cylinderepithel  besteht  aus  Zellen,  deren  Höhe  ihre 
Breite  übertriflft,  und  welche  senkrecht  auf  der  betreffenden  Unter- 
lage stehen.  Die  Zellen  dieses  Epithels  sind  keine  Cylinder  im 
mathematischen  Sinne,  da  sie  sich  durch  ihr  Nebeneinandersein 
gegenseitig  abplatten,  und  ihr  aufsitzendes  Ende  meistens  schmal, 
das  freie,  von  der  TJnterlage  abgewendete  Ende  dagegen  breiter  ist. 
Die  Cylinder  sind  also  eigentlich  Prismen  oder  abgestutzte  Kegel. 
Da  auf  einer  Ebene  aufgepflanzte  Kegel  sich  nicht  allseitig  be- 
rühren, so  bleiben  zwischen  den  schmäleren  Theilen  der  Kegel 
Räume  übrig,  in  welchen  sich  junge  Zellen  entwickeln  können. 
Der  Kern  der  Zelle  liegt  in  der  Mitte,  zwischen  dem  schmalen 
und  breiten  Zellenende,  und  ist  zuweilen  so  ansehnlich,  dass  er 
die  Zellenwand  herauswölbt,  wodurch  die  Cylinderforni  noch  mehr 
beeinträchtigt  wird,  und  bauchig  erscheint.  —  Fadenförmige  Fort- 
sätze, welche  von  dem  aufsitzenden  Ende  der  Zelle  in  die  Unter- 
lage der  Epithelien  eindringen,  wurden  an  verschiedenen  Orten 
(Riechschleimhaut,  Hirnhöhlenwandungen)  erkannt.  —  Das  Cylinder- 
epithel findet  sich  im  Darmkanale,  vom  Mageneingange  bis  zum 
After^    in   den   Stämmen    und    in    den   Zweigen    der    Ausfiihrungs 
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gänge  fast  aller  Drüsen,  in  den  Samenbläschen,  in  der  Gallenblase, 
dem  Vas  deferens,  und  in  der  Harnröhre  bis  in  die  Nähe  der  äusseren 
OefFnung  derselben,  wo  Pflasterepithel  vorkommt.  Auch  das  Cylinder- 
epithel  erscheint  einfach,  oder  mehrfach  geschichtet.  Bei 
dem  letzteren  besteht  aber  nur  die  oberste  Schichte  aus  Cylinder- 
zellen,  welche  immer  den  erwähnten  fadenförmigen  Fortsatz  fUhren, 
während  die  tieferen  Schichten  aus  unregelmässig  gestalteten  Zellen 
zusammengesetzt  werden. 

Der  Uebergang  von  PflaBter-  in  Cylinderepithel  erscheint  nnr  an  den 
Mündungen  der  AusfOhningsgänge  der  Speicheldrüsen  plötzlich,  sonst  wird  er 
durch  ZwiAchenformen,  welche  Henle  Uebergangsepithel  nannte,  vorbereitet. 
Cylindrische  Zellen  mit  zwei  Kernen  können,  ihrer  Seltenheit  wegen,  nicht  als 
Beleg  der  Ansicht  dienen,  da^s  sich  die  Cylinderzellen  durch  Uebereinander- 
stellcn  von  Pflasterzellen,  und  Resorption  der  Zwischenwände  entwickeln. 

Als  besondere  Art  des  Cylinderepithels  erscheint  das  Flimmer- 
epithel. Denkt  man  sich  auf  dem  breiten,  freien  Ende  einer 
bauchigen  Cylinderzelle,  eine  Menge  kurzer,  heller,  spitziger,  und 
unmessbar  feiner  Fädchen  aufsitzen,  welche  Cilien  (Flimmer- 
haare) heissen,  und  während  des  Lebens,  ja  selbst  eine  geraume 
Zeit  nach  dem  Tode,  in  wirbelnder  Bewegung  sind  (flimmern),  so 
erhält  man  die  Form  einer  Flimmerzelle.  Auf  der  äusseren  Leibes- 
oberfläche  niederer  Thiere,  kommen  statt  der  Flimmerzellen,  blos 
vibrirende  Fäden  vor,  mittelst  welcher  sich  das  Thier  im  Wasser, 
wie  durch  Ruderschläge  fortbewegt.  In  jenen  wesentlichen  Bestand- 
theilen  des  männlichen  Samens,  welche  Spermatozoon  heissen, 
hat  man  Flimmcrzellen  mit  einem  einzigen  langen  Flimmerhaare 
erkannt. 

Die  flimmernde  Bewegung  ist  sehr  rasch  und  lebhaft.  Wenn  man  eine 
grössere  vibrirende  Fläche  untor  dem  Mikroskope  betrachtet,  denkt  man  an  daa 
Wogen  und  Wirbeln  eines  hochgewachsenen  Kornfeldes,  über  welches  der  Wind 
wogstreicht.  Schon  die  älteren  Mikroskopiker  kannten  dieses  merkwürdige  Phä- 
nomen im  Allgemeinen.  Purkinje  und  Valentin  aber  entdockten  die  Flimraer- 
zellen,  als  Vermittler  dieser  Bewegung.  —  Die  Richtung  der  Bewegung  der  Cilien 
strebt  im  Allgemeinen  gegen  die  Endmündung  dos  botretfenden  Kanals  oder 
»Schlauches,  also  in  den  Athmungsorganen  nach  oben,  in  den  Geschlechtswegen 
nach  unten.  Henle  sah  ein  auf  die  Luftröhrenschleimhaut  der  noch  warmen 
Leiche  eines  gerichteten  Vorbrechers  gelegtos  Minimum  von  Kohlenpuh'er,  binnen 
15  Secunden  um  die  Breite  eines  Knorpelringes,  durch  Flimmorbewegung  gegen 
den  Kehlkopf  fortgeschafft  werden.  Wenn  man  in  den  Lungensack  eines  eben 
getödteten  Frosches,  durch  eine  kleine  Wunde  desselben  Kohlenpulver  einbringt, 
findet  man  nach  einigen  Stunden  dasselbe  schon  in  der  Mundhölile.  —  Was  die 
.\rt  der  Bewegung  der  einzelnen  Flimmerhaaro  anbelangt,  so  ist  diese  bei  den 
Säugethieren  entweder  ein  mit  Biegen  und  Aufrichten  verbundenes  Ilin-  und 
Herschwingen,  etwa  wie  an  einer  schwingenden  Ruthc,  oder  eine  nach  der 
Länge  der  Cilien  hinlaufende  Wellenbewegung.  Haken-  und  peitschenförmige 
Bewegungen  der  Flimmerhaare  kommen  bei  Mollusken,  Bewegungen  in  einer 
Kogelfläche  bei  den  Räderthierchen  vor. 
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Flimmerepithel  findet  sich: 

1.  auf  der  Schleimhaut^  welche  die  respiratorischen  Wege  aus- 
kleidet^ und  zwar:  a.  in  der  knöchernen  Nasenhöhle,  und  ihren 
Nebenhöhlen,  von  wo  es  in  die  Thränenwege  eintritt,  bis  in  die 
Thränenröhrchen  hin,  wo  es  durch  Pflasterepithel  ersetzt  wird;  ß.  in 
dem  oberen  Theile  des  Pharynx  (bis  zum  zweiten  Halswirbel  herab), 
von  wo  es  in  die  Tubae  Euatachii  eindringt;  7.  im  Kehlkopfe  (mit 
Ausnahme  der  wahren  Stimmbänder),  und  in  der  Luftröhre  und  deren 
Verzweigungen ; 

2.  auf  der  Schleimhaut  des  Uterus  (nur  stellenweise),  und  der 
Tuben; 

3.  in  den  Samengefassen  des  Nebenhodens,  in  der  Nähe  der 
Coni  vasculosi  Halleri; 

4.  in  den  Gehirnkammern,  im  Aquaeductus  SylvU,  und  im 
Centralkanal  des  Rückenmarks  bei  Embryonen.  Bei  Erwachsenen  ist 
dieses  Vorkommen  ungewiss,  indem  Henle  es  an  einem  15  Minuten 
nach  dem  Tode  untersuchten  Verbrecher  nicht  finden  konnte; 

5.  in  den  Anfangen  der  Harnkanälchen  (im  Menschen  noch 
nicht  sichergestellt,  sehr  deutlich  dagegen  bei  den  nackten  Am- 
phibien). 

Brücke  hat  die  Ansicht  geäussert,  dass  die  Flimmerzullcn  an  ihrem 
freien  Ende  nicht  durch  Zellenwand  geschlossen,  sondern  offen  sind,  und  die 
Cilien  in  dem  Zelleninhalt  (Protoplasma)  wurzeln.  Er  beruft  sich  darauf,  dass 
in  dem  flüssigen  Secret  der  Nasonschloimhaut  im  Anfange  eines  Schnupfens, 
bimfÖrmige,  am  dicken  Ende  mit  Cilien  bepflanzte  Körper  beobachtet  worden, 
welche  Kerne  führen.  Diese  Körper  sollen  der  Zelleninhalt  der  Flimmerzellen 
sein,  welcher  aus  dem  offenen  Becher  der  Zellen  heraustrat,  und  mit  dem  Secret 
der  Nasenschleimhaut  nach  aussen  geschafft  wurde.  Die  entleerten  Hülsen  der 
Zellen  bleiben  auf  der  Schleimhaut  zurück.  Wer  hat  sie  dort  je  gesehen? 

Um  einfaches  Pflasterepithel  kennen  zu  lernen,  reicht  es  hin,  mit  dem 
Scalpelle  über  die  freie  Fläche  einer  serösen  Membran,  gleichviel  welcher,  leicht 
hinznstreifen ,  und  die  abgeschabte  schleimige  Masse  auf  den  Objectträger  zu 
bringen,  sie  mit  Blutserum  zu  befeuchten,  auszubreiten,  und  mit  einem  dünnen 
Glas-  oder  Glimmerblättchen  zu  bedecken.  Man  wird  einzelne  rundliche  Zellen 
und  mosaikartige  Aggregate  derselben  zur  Ansiclit  bekommen.  Die  Aggregate 
zerfallen,  wenn  sie  jüngerer  Formation  sind,  durch  Zugabe  von  Essigsäure  (welche 
das  Bindnngsmittel  der  Zellen  löst)  in  einzelne  Zellen.  Um  mehrfach  geschich- 
tetes Pf laster epithel  und  die  Metamorphosen  der  Zellen  in  den  alten  und 
jungen  Schichten  zu  studiren,  wählt  man  eine  dünne  Schleimhaut,  am  besten  die 
Bindehaut  des  Augapfels,  präparirt  sie  ohife  viel  Zerrung  los,  und  legt  sie  einmal 
so  zusammen,  dass  die  äussere  (freie)  Fläche  auch  nach  der  Faltung  die  äussere 
bleibt.  Mit  derselben  Behandlung  durch  Anfeuchtung  und  Bedeckung,  wird  das 
Object  so  in  das  Sehfeld  des  Mikroskopes  gebracht,  dass  man  den  Faltungsrand 
sieht,  an  welchem  die  verschiedenen  Schichten  dieses  Epithels  bei  Veränderung 
des  Focus,  ganz  befriedigend  untersucht  werden  können.  Das  Compressorium 
leistet  hiebei  gute  Dienste.  Hat  das  zu  untersuchende  Epithel  eine  festere  Unter- 
lage, wie  auf  der  Hornhaut  des  Auges,  und  in  den  Drüsenschläuchen,  so  können 
dfinne  Schnitte  desselben,  mit  Yalentin's  Doppelmesser,  welches  vor  dem  Schnitte 
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in  Wassor  jretanoht  wprdoii  mnss,  ]u»roitot,  oine  sehr  belehrende  Profilanaicht 
jrewährpii.  —  Da«  Cylindoropithel  erscheint,  von  der  Fläche  (i^sehen,  als 
Pflasterepithol.  Nnr  die  Seitenannicht  IMHKt  die  wie  BasaltFiänlen  neben  einander 
jjelaporten  oylindriHchoii  Zollen  erkennen.  x\ni  besten  eifj^en  sich  hiezn  die 
Dnrmzdtton  oines  ausp^ehunp^erten  Sftn^othieres.  An  menschlichen  Leichen  sind 
die  K])itholial(\vlind('r  der  Darmzotten  theilweise  abfrefallen,  und  man  thnt  beaser, 
fein«»  QnorHclinitte  der  Lieberkühn'schen  Drilsen  des  Dickdarms  auszuwählen,  an 
welclicn  die  cylindrischen  Zellen,  von  der  Driisenwand  fr^^n  das  Lumen  der- 
selben pfcricbtet,  wie  Radien  eines  Kreises,  dessen  Mittelpunkt  die  HOhle  der 
DHlse  ist.  f^osehcn  werden.  Es8ifi;>säure  macht  die  getrflbten  Zellenwände  durch- 
sicbtijror,  und  die  Kerne  deutlicher. 

Kinzelne  Zellen  des  Flimmerepithels  sind  leicht  zu  haben,  wenn  man 
irgend  oino  flimmernde  Schleimhaut  abschabt,  und  den  Brei,  nachdem  er  verdünnt, 
bei  000  Jjinear -VerfjfrfJssemng^  betrachtet.  Die  Cilien  selbst  lassen  sich  nur  an 
rnhendon,  d.  i.  todten  Flimmerzellen  wahrnehmen;  an  den  lebenden  Zellen,  mit 
flimnionider  Bewejrung  ihrer  Cilien,  sieht  man  den  Wald  vor  Bäumen  nicht.  Um 
das  überraschende  Schauspiel  des  Flimmems  auf  einer  Schleimhautfläche  zu  beoh- 
Hchton,  eiprnot  sich  ^anz  vorzugsweise  die  Rachenschleimhaut  der  Frösche,  welche 
^»faltet  worden  nuiss,  um  den  Rand  der  Falte  im  Sehfeld  zu  fixiren.  Ich  bediente 
mich  jfHloch  zu  den  Schuldemonstrationen  lieber  der  Zungenspitzen  kleiner 
P>Osche,  welche  abgetragen  werden,  und  da  sie  nicht  gefaltet  zu  werden  brauchen, 
um  einen  freien  Schleimhautrand  zu  erhalten,  das  Phänomen  in  seiner  ganzen 
Pracht  selbst  flir  den  ungewandten  Zuschauer  genussbar  machen.  Die  durch  die 
Wimperbewegung,  wie  durch  Ruderschläge,  erregte  Strömung  des  Wassers,  welches 
das  Object  umgiebt.  und  in  welchem  abgefallene  Epithelialzellen  oder  Blnt- 
spbfiron  fortgerissen  werden,  leitet  den  Neuling  zuerst  auf  die  Fixirung  dea 
Flimmeractes.  Im  Nasenschleime,  welchen  man  mit  einer  Feder  aus  dem  tiefen 
Innern  seiner  eigenen  Nase  herausholt,  zeigen  die  Flimmerzellen  ihre  Cilien,  und 
zuweilen  ihr  mehr  weniger  lebhaftes  Wimperspiel  ganz  deutlich  (E.  H.  Weber). 
—  Im  Gehörorgane  der  Pricke  wurden  Flimmerbewegungen  von  Ecker  ent- 
dockt. Auch  flimmern,  vna  schon  bemerkt  wurde,  die  Hautbedeckungen  sehr 
vieler  niederen  Thiere,  —  selbst  die  Sporttlne  gewisser  Algen. 


§.  30.  Physiologische  Bemerkungen  über  die  Epithelien. 

Die  F^iDtstcliung  der  Epithelialzellen,  die  Metamorphosen,  welche 
sie  durchmachen,  sprechen  zu  deutlich  für  einen  besonderen  Lebens- 
act  in  diesen  Gebilden,  als  dass  man  sie  noch  länger  blos  für  ein 
Schutzmittel  gewisser  Membranen  ansehen  könnte.  Ihre  Existenz 
ist  nur  insofern  an  diese  Membranen  gebunden,  als  letztere  mittelst 
ihrer  Blutgefässe  den  Stoff  hergeben,  aus  welchem  sich  die  Epi- 
thelialzellen ernähren.  Das  Zellenleben  selbst  djigcgen  kann,  wenn 
es  einmal  erwacht  ist,  von  jenen  Membranen  aus  nicht  absolut  be- 
herrscht werden. 

Das  Abfallen  der  Epithelien,  und  die  entsprechende  Neubildung 
derselben,  ist  ein  sehr  weit  verbreitetes,  aber  dennoch  kein  allge- 
meines Phänomen.  Die  Flimmercpithelien  unterliegen,  so  viel  wir 
aus  den  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  entnehmen  können^  dem 
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Abfallen  weit  weniger  wie  das  Cylinderepithel.  Allerdings  enthält 
der  während  des  Schnupfens  reichlich  abgesonderte  flüssige  Nasen- 
schleim, und  der  Auswurf  aus  Kehlkopf  und  Luftröhre  ^  einzelne 
Flim merzeilen;  diese  scheinen  jedoch,  abgesehen  von  den  krank- 
haften Bedingungen,  unter  welchen  sie  ausgeleert  werden,  mehr  auf 
mechanische  Weise  von  dem  Boden  losgerissen  zu  werden,  auf 
welchem  sie  wurzelten,  als  durch  physiologische  Processe  abgelöst 
worden  zu  sein.  —  Viel  häufiger  treflfen  wir  rundliche  Epithelial- 
zellen  in  den  Absonderungsstoffen  der  Drüsen,  im  Schleime,  in  den 
Thränen,  im  Speichel,  in  der  Galle,  dem  Samen,  dem  Harne,  etc. 
Bei  den  £pithelien  der  geschlossenen  Höhlen,  kann  der  Wechsel 
nicht  mit  Abfallen  oder  Abstossen  im  Ganzen,  sondern  wahrschein- 
lich nur  mit  Auflösung  und  Aufsaugung  der  älteren  Formationen 
im  Zusammenhange  stehen,  und  muss  überhaupt  sehr  langsam  von 
Statten  gehen.  —  Bei  Entzündungen  soll  das  Flimnierepithel  ab- 
geworfen und  durch  Pflasterepithel  ersetzt  werden. 

Man  kann  es  als  sicher  annehmen,  dass  die  Zellen,  welche 
die  innere  Oberfläche  der  Drüsenkanäle  einnehmen,  an  dem  Abson- 
derungsprocesse  wichtigen  Antheil  haben.  Da  die  Absonderungssäfte 
aus  dem  Blute  stammen,  so  müssen  sie,  bevor  sie  in  die  Höhle  des 
ausführenden  Drüsenkanals  gelangen  können,  sich  durch  die  Zellen- 
schichte seines  Epithels  durchsaugen,  und  erleiden  dabei  durch  die 
Einwirkung  der  Zellen  jene  eigenthümliche,  ihrem  Hergang  nach 
ganz  unbekannte  Veränderung,  durch  welche  sie  die  Qualität  eines 
bestimmten  Secretes  annehmen.  Bei  dem  Secretionsvorgang  betheiligte 
Epithelialzellen  heissen  Secretions-  oder  Enchymzellen. 

In  der  Flimmerbewegung,  welche  auch  nach  Trennung  der 
Zelle  vom  Organismus  fortdauert  (bei  Schildkröten  selbst  acht  Tage 
nach  dem  Tode  noch  nicht  erlischt),  liegt  der  sprechendste  Beleg 
für  das  eigene  Leben  der  Epithelialzellen.  Die  Natur  dieser  Be- 
wegung der  Wimperhaare,  und  ihre  physiologische  Bestimmung  sind 
gänzlich  unbekannt.  Man  ergeht  sieh  nur  in  Vermuthungen.  Dass 
die  Richtung  der  Flimmerbewegung  gegen  die  Ausgangsöö'nung  des 
betreffenden  Schleimhautrohres  strebt,  gilt  wohl  für  viele,  aber  nicht 
für  alle  Schleimhäute,  und  dass  durch  die  Flimmerbewegung  der 
Schleim  an  den  Wänden  der  Schleimhäute  gegen  die  Ausmündungs- 
stelle derselben  fortgeführt  werde,  erscheint  mir  als  eine  für  so  zarte 
Kräfte  sehr  rohe  Arbeit.  Auch  müssten  dann  alle  Schleimhäute 
Flimmerzellen  besitzen.  Die  Nervenkraft  bleibt  bei  den  Flimmer- 
bewegungen ganz  aus  dem  Spiele,  da  diese  Bewegung,  nach  Heraus- 
nahme der  Zelle  aus  ihren  Verbindungen,  fortdauert.  Schwache 
Säuren,  Alkohol,  Aether,  Galle,  und  niedere  Temperatursgrade, 
hemmen  die  Flimmerbewegungen,  und  bringen  sie  zum  Stillstand, 
indem   sie  in   der  umgebenden  Flüssigkeit  Niederschläge   erzeugen. 
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welche  einen  für  die  schwachen  Cilien  unüberwindlichen  Widerstand 
bilden.  Werden  diese  Niederschläge  durch  eine  Kiilisolution  auf- 
gelöst, beginnt  die  Cilienbewegung  von  Neuem.  Wärme  und  Elek- 
tricität  sollen  das  Vibriren  der  Cilien  fördern;  —  Opium,  Blausäure, 
narkotische  Gifte,  verhalten  sich  indifferent  gegen  dasselbe. 

Gegenwärtig  noch  vereinzelt  dastehende,  inehrKeitig  wieder  angegriffene 
Beobachtungen  über  die  Epithelien  gewisser  Hchleimhäute  und  der  GehimhOhlen, 
lassen  es  erwarten,  dass  unseren  Ansichten  über  die  functionelle  Bedeutung  der 
Epithelien,  wichtige  Reformen  bevorstehen.  Man  beherzige  nur,  den  constatirten 
Zusammenhang  gewisser  Epithelialzellen  der  Nasenschleimliaut  und  der  Zunge, 
mit  den  feinsten  Endfäden  der  bezüglichen  äinnesnerven. 


§.31.  Muskelgewebe.  Hauptgruppen  desselben. 

Die  Muskeln  (Musculi,  griechisch  |jLue(;,  von  [iiustv,  zusammen- 
ziehen, oder  |JLu;,  Maus),  sind  die  activen,  die  Knochen  die  passiven 
Bewegungsorgane  des  thierischen  Leibes.  Die  Muskeln  kommen  in 
ihm  in  sehr  grosser  Menge  vor,  und  bilden  das  Fleisch  desselben. 
Kein  anderes  organisches  System  nimmt  so  viel  Raum  für  sich  in 
Anspruch,  wie  die  Muskeln.  Sie  ziehen  sich  auf  Geheiss  des  Willens 
oder  durch  die  Einwirkung  äusserlich  auf  sie  angewendeter  Reize, 
z.  B.  Galvanismus,  zusammen,  werden  kürzer,  und  verkleinern  da- 
durch die  Distanz  zweier  beweglichen  Punkte,  zwischen  welchen  sie 
ausgespannt  sind.  Das  Vermögen,  sich  auf  Reize  zusammenzuziehen, 
heisst  Irritabilität,  oder  besser  Contractilität. 

Alle  stärkeren  Muskeln  bestehen  aus  gröberen  Bündeln,  Fasci- 
culi  musculares,  welche  gewöhnlich  parallel  neben  einander  liegen, 
aber  auch  sich  in  verschiedenen,  meistens  sehr  spitzigen  Winkeln 
zusammengesellen.  Die  kleineren  und  grösseren  Bündeln  dieser  Art, 
besitzen  Bindegewebshüllen,  welche  von  der,  den  ganzen  Muskel 
umhüllenden  Vagina  cellvlaris  abgeleitet  werden.  In  der  kunstmässigen 
Ablösung  dieser  Vagina  von  der  Oberfläche  der  Muskeln,  besteht 
das  Präpariren  derselben. 

Jedes  Muskelbündel  stellt  eine  Summe  mit  freiem  Auge 
erkennbarer  kleinerer  Bündel  dar,  und  diese  sind  wieder  Stränge 
von  sehr  feinen,  nicht  mehr  durch  das  Messer  in  dünnere  Fäden  zu 
zerlegenden  Muskelfasern,  Fihrae  musculares.  An  dem  Querschnitte 
eines  gehärteten  Muskels,  z.  B.  geräucherten  Fleisches,  lässt  sich 
das  Verhältniss  der  Fasern  zu  den  kleineren  und  grösseren  Bündeln, 
und  dieser  zum  Ganzen,  mit  der  Loupe,  selbst  mit  dem  freien  Auge 
erkennen. 

Man  leitet  das  Wort  mvnaihia  aucli  von  uu;,  d.  i.  Maus  ab,  weil  die  spindel- 
ftJmiigen  Muskeln,  mit  ihren  langen  Sehnen,  sich  mit  dem  K^^rper  und  Schvreif 
einer  Maus  vergleichen  lassen.    Der  altdeutsche  Name:  Mäuslein  drückt  wohl 
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diese  Ableitung  aus.  —  Die  Restauratoren  der  Anatomie  im  14.  und  15.  Jahr- 
hundert, gebrauchten  statt  Musculus,  den  Ausdruck  Lacertus.  Meister  Schylhans, 
im  gelbtbuc^  ber  Sßunbarc^net),  Strassburg,  1517,  sagt  hierüber:  „Musculus 
unb  Lacertus  ift  ein  2>ing,  aber  Musculus  n)ürt  genennt  na^  ber  form  ainer  maud3, 
Lacertus  nac^  ber  formen  ainer  ^e^bec^dg,  bann  gleidjtoie  bie  t^^etlin  feinb  an  beibeu 
enben  f(ein  (b.  i.  bünn),  unb  lang  gegen  bem  fdjtnan^,  unb  in  ber  mitten  biet,  alfo 
feinb  au4i  bidje  müdglin  unb  lacerti.** 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  erscheinen  die  Muskelfasern 
in  zweifacher  Form,  und  zwar  als: 

o)  Quergestreifte  Fasern.  Sie  zeigen  nebst  feinen  parallelen 
Längslinien,  welche  theils  continuirlich ,  theils  in  Absätzen  der 
Richtung  der  Faser  folgen,  eine  sehr  markirte  Querstreifung, 
welche  nicht  blos  die  Oberfläche  der  Faser  in  querer  Richtung 
zeichnet,  sondern  auch  in  die  Tiefe  derselben  eingreift,  und  dadurch 
die  Faser  in  abwechselnd  helle  und  dunkle  Platten  oder  Scheiben 
schneidet,  ähnlich  den  Platten  einer  Volta'schen  Säule.  Sie  finden 
sich  in  allen  der  Willkür  gehorchenden,  sogenannten  animalischen 
Muskeln,  als  da  sind  die  Muskeln  des  Skeletes,  der  Athmung,  der 
Sprache,  der  Sinnesorgane,  und  unter  den  unwillkürlichen,  im  Herzen, 
im  Pharynx,  und  stellenweise  auch  in  der  Speiseröhre. 

Die  Dicke  der  quergestreiften  Fasern  wechselt  sehr,  nach  der 
Verschiedenheit  der  Muskeln,  welchen  sie  angehören.  So  beträgt 
ßie  bei  den  Gesichtsmuskeln  0,005'"  —  0,008'";  bei  den  Stamm- 
muskeln 0,01"' — 0,25'".  Ihre  Länge  ist  geringer,  als  jene  des  be- 
treflFenden  Muskels.  Es  müssen  sich  deshalb  mehrere  Fasena  der 
Länge  nach  aneinanderreihen,  um  der  Länge  des  Muskels  zu  ent- 
sprechen. Die  Aneinanderreihung  erfolgt  mittelst  zugespitzter,  selbst 
auch  mittelst  gespaltener  Enden. 

Jede  quergestreifte  Faser  besitzt  eine  structurlose  Hülle  (Sarco- 
lemma,  von  cfltp$.  Fleisch,  und  ASfjLjjLa,  Rinde).  Diese  Hülle  ist  an 
ihrer  inneren  Oberfläche  mit  länglichen  Kernen  besetzt,  und  um- 
schliesst  den  Inhalt  der  Muskelfasern,  als  eigentliche  contractile  Sub- 
stanz des  Muskels.  Die  erwähnte  quere  Streifung  gehört  nicht  dem 
Sarcolemma  an,  sondern  dem  Inhalte. 

lieber  den  Bau  des  contractilen  Inhaltes  dieser  Muskelfasern,  haben  sich 
die  Mikrologen  noch  nicht  geeiniget.  Sie  stehen  sich  vielmehr  in  zwei  Lagern 
feindlich  gegenüber.  Die  ältere  Schule  lässt  den  Inhalt  einer  Faser  aus  feinsten, 
perlschnurähnlich  in  dunklere  und  hellere  Abschnitte  gegliederten  Fäserchen  — 
den  Muskel  fibrillen  (auch  Primitiv  fasern)  bestehen,  und  erklärt  daraus 
das  längsgestreifte  Ansehen  der  Muskelfaser.  Durch  Maceratiou  der  Muskelfasern 
in  schwachem  Weingeist,  lösen  sich  diese  Fäserchen  von  einander,  und  können 
einzeln  gesehen  werden.  Jede  derselben  zerfällt  durch  Behandlung  mit  ver- 
dünnter Salzsäure,  der  Quere  nach,  in  kleinste  Säulenstücke.  Die  erwähnte  perl- 
schnnrähnliche  Gliederung  der  Fibrillen  aber  soll ,  indem  die  dunkleren  und 
helleren  Abschnitte  aller  Fibrillen  in  gleichen  Querebenen  neben  einander  liegen, 
die  Qoerstreifnng  der  Muskelfaser   erzeugen.     Dieses  ist  der  Glaubensartikel  der 
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Fihrillentheorie.  Jener  der  Scheibeutheorie  lautet:  Der  Inhalt  des  Sar- 
i'oleiiinia  einer  Muskelfaser,  besteht  aus  übereinander  gelagerten  Scheiben  (Bow- 
inan's  (ImcsJ,  wie  die  Münzen  einer  Geldrolle.  Zweierlei  Arten  dieser  Scheiben, 
helle  und  dunkle,  folgen,  der  Länge  der  Muskelfaser  nach,  alternirend  auf  ein- 
ander. Den  zweierlei  Scheiben  ent8i>rechen  lichtere  und  dunklere  Zonen  an  der 
Oberfläche  der  Faser,  daher  die  Querstreifung.  Die  lichteren  Zonen  sind  etwas 
breiter,  als  die  dunkleren.  Die  Scheiben,  welche  den  lichteren  Zonen  entsprechen, 
lassen  sich  durch  Behandlung  der  Muskelfaser  mit  verdünnter  Salzsäure  isoliren, 
indem  diese  Säure,  die  den  dunkleren  Zonen  entj*i»rechenden  Scheiben  auflöst. 
Die  Scheiben  aber  sind  wieder  aus  kleinen  Säulenstückchen  zusammengesetEt, 
deren  Richtung  senkrecht  auf  den  platten  Flächen  der  Scheiben  steht.  Sie  lösen 
sich  durch  Behandlung  der  Scheibe  mit  sidiwachem  Weingeist  von  einander,  and 
heissen  bei  den  englischen  Anatomen  Sarcous  Elements,  —  bei  Brücke  Disdi fi- 
el asten  {aver  du  yrec,  an  a  tonjours  raison,  sagt  Moliere),  weil  sie  das  Licht 
doppelt  brechen.  Ein  (irieche  aber  wünle  auch  mit  Diclasten  genug  haben.  — 
Beide  nur  in  den  Hauptzügen  angegebenen  Ansichten,  haben  achtbare  Vertreter. 
Im  («runde  sind  beide  Theorien  nicht  wesentlich  verschieden.  Denn  wenn  eine 
Muskelfaser,  durch  Maceration  im  Weingeist,  sich  in  Läugeniibrillen  zerlegt, 
welche  durch  verdünnte  Salzsäure  in  kleinste  Säulenstücke  zerfallen,  und  wenn 
diese  Faser,  durch  Maceration  in  verdünnter  Salzsäure,  sich  in  Querscheiben 
nufl(}st,  welche  durch  Weingeist  in  dieselben  kleinsten  Säulenstücke  zerlegt 
wenlen  können,  so  haben  doch  sicher  beide  Theile  Recht.  Wer  die  einschlägige 
Literatur  durchzuarbeiten  Lust  hat,  dem  gebe  Gott  Geduld  dazu. 

Indem  die  animalen  Muskeln  in  der  Regel  mit  Sehneu  entspringen  und 
endigen,  so  fragt  es  sich:  wie  gehen  die  Muskelfasern  in  Sehnenfasem  (§.  40) 
über?  Auch  hierüber  streiten  Achiver  und  Trojaner.  Der  Uebergang  beider  Faser- 
gattungen geschieht  in  der  Art,  dass  das  abgerundete  oder  gezackte  Ende  der 
Muskelfaser,  trichterförmig  von  SehnenfaMern  eingehülst,  und  durch  eine  Art  von 
Kitt,  welchen  Kalilauge  löst,  mit  ihnen  fest  verbunden  wird.  Andere  lassen  die 
Sehnenfasern  aus  dem  Sarcolemma  der  MuskelfjLsern,  durch  Splitterung  desselben, 
hervorgehen  (Gerlacln.  Ausführliches  entliält  Fick,  Ueber  die  Anheftung  der 
Muskelfasern  an  ihre  Sehnen,  in  MiiUer's  Archiv,   IHöG. 

Das  längsgestreifte  Ansehen  der  animalen  Muskelfasern,  entspricht  nicht 
einzig  und  allein  der  Längsfaserung  derselben,  sondern  ist  zugleich  der  optische 
Ausdruck  longitudinaler  Spalträume,  welche  den  Inhalt  einer  Faser  durchsetzen, 
und  am  Querschnitt  der  Faser  als  Lücken  erscheinen,  von  welchen  verästelte 
Spältchen  auslaufen.  Ihre  Bestimmung  kann  darin  bestellen,  das  durch  die  Capillar- 
gefässe  herbeigeführte  ernährende  Blutphtsma,  in  möglichst  innigen  Verkehr  mit 
den  Muskeltibrillen  zu  bringen.  —  Die  iui  Innern  der  <'ontractilen  Substanz  einer 
Muskelfaser,  oder  an  der  Innenseite  des  Sarcolemma,  vortindlichen,  sogenannten 
Muskelkörperchen,  halte  ich  für  die  Kerne  der  Zellen,  aus  welchen  sich  die 
Muskelfaser  entwickelte. 

h)  Die  zweite  Form,  unter  welcher  die  Muskelfasern  unter  dem 
Mikroskope  erscheinen,  umfasst  die  Gruppe  der  glatten,  d.  h.  nicht 
quergestreiften  Fasern.  Sie  finden  sich  in  den  sogenannten  organi- 
schen Muskeln,  d.  i.  jenen,  deren  Bewegungen  vom  Willen  un- 
abhängig sind,  und  welche  deshalb  auch  unwillkürliche  genannt 
werden.  M    Die  glatten  Muskelfasern,  treten  als  integrirende  Bestand- 

*)  Die  physiologische  Sonderung  der  Muskeln  in  willkürliche  (animalische) 
und   unwillkürliche    ^organische;,    lässt   sich    weder   histologisch    noch    fiinctionell 
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theile  sehr  vieler  Organe  auf.  Man  hat  diese  Fasern  nachgewiesen: 
im  Verdauungskanale,  in  den  Harnwegen  und  in  der  Harnblase, 
den  Samenbläschen,  der  Gebärmutter,  der  Iris,  der  Choroidea,  den 
Ausfuhmngsgängen  vieler  Drüsen,  in  den  Bindegewebshülsen  der 
Lymphdrüsen,  den  Bronchien  der  Lunge  bis  in  die  Endverzwei- 
gangen  derselben,  in  der  Milz,  in  den  Wänden  der  Blutgefässe,  in 
der  Brustwarze,  in  der  Dartos,  im  Gewebe  der  Cutis,  jedoch  nur 
an  behaarten  Stellen  derselben,  und  nach  Pflüger  und  Aeby, 
auch  im  Eierstocke  aller  Wirbelthiere. 

Glatte  Muskelfasern  kommen  in  den  Organen,  deren  Ingrediens  sie  bilden, 
entweder  zerstreut  und  vereinzelt,  oder  zu  platten  Strängen  vereinigt  vor,  welche, 
wenn  sie  sich  in  der  Fläche  aggregiren,  die  sogenannten  Muskelhäute  er- 
zeugen, deren  entwickeltste  Form  wir,  als  Längs-  und  Kreisfaserschichte  im 
Magen  und  im  Darmkanal,  antreffen. 

Die  glatten  Muskelfasern  bestehen  aus  kernführenden,  spindel- 
förmigen, leicht  abgeplatteten,  bedeutend  verlängerten,  zuweilen  auch 
kurzen,   fast  rhombischen  Zellen,    an  welchen  eine  besondere,   vom 
Inhalt  verschiedene  Zellenmembran,  nicht  nachgewiesen  werden  kann. 
Der  Zelleninhalt  ist  eine  contractionsfahige  Substanz.  Kölliker  nannte 
diese  Zellen  deshalb  zuerst  musculöse   oder   contractile  Faser- 
zellen.    Ihre   Kerne    sind   elliptisch,    oder    stäbchenförmig    in    die 
Ltänge  gestreckt.   —  Glatte  Muskelfasern  von   ansehnlicher  Länge, 
finden  sich  vorzugsweise  in  der   Tunica  mMScalaris  des  Darmkanals; 
die  kurzen,  fast  rhombischen,  vorzüglich  in  den  Wänden  der  Arterien, 
in  den  Drüsenausfiihrungsgängen,   und    im  Balkensystem   der  Milz. 
—  Zwischen  den  glatten  Muskelfasern  treffen  wir   ein  structurloses 
Bindungsmittel  (Kitt),  in  welchem,  nebst  einer  Menge  von  Körnern, 
viele  eckige  Zellen  eingebettet  sind,  deren  Ausläufer  untereinander 
sich  verbinden.    Verdünnte  Salpetersäure  oder  Kalilauge,  löst  dieses 
Bindemittel  auf,  und  ermöglicht  es,  vollkommen  isolirte  glatte  Muskel- 
fasern zur  Anschauung  zu  bringen. 

Die  aus  glatten  Muskelfasern  zusammengesetzten  organischen  Muskeln, 
besitzen  keine  Sehnen,    bedingen   niemals  Ortsveränderungen,  sondern  nur  Ver- 


schärf durchführen,  denn  das  quergestreifte  Ansehen  der  animalen  Muskelfasern 
findet  sich  auch  an  den,  der  Willkür  nicht  gehorchenden  Muskelfasern  des  Herzens 
tind  des  oberen  Drittels  der  Speiseröhre,  und  die  Athmungsmuskeln ,  welche  will- 
kürlich bestimmbare  Bewegungen  ausfuhren,  setzen  im  Schlafe,  in  der  Ohnmacht, 
und  im  Schlagiiuss  ihre  Action  unwillkürlich  fort.  Die  rothe  Färbung  der  animalen, 
und  die  blasse  der  organischen  Muskeln,  ist  nichts  Wesentliches,  und  hängt  weniger 
von  einem  wirklichen  Farbenunterschiede  der  Primitivfasern ,  als  vielmehr  von 
ihrer  grosseren  oder  geringeren  Anhäufung  ab.  Die  dünne  Muskelschichte  des 
Dannrohrs  erscheint  deshalb  blass,  während  die  dicke  Fleischsubstanz  des  Ilerzens 
viel  rOther  ist,  als  mancher  dünne  animale  Muskel,  z.  B.  das  Platysma  myoides. 
Verdickt  sich  die  organische  Mnskelschichte  eines  DarmstUckes  oder  der  Harn- 
blase durch  Krankheit,  so  wird  sie  eben  so  fleischroth,  wie  ein  stark  arbeitender 
animaler  Muskel.  Der  rothe  Muskelmagen  der  kömerfrossonden  Vögel ,  und  die 
krankhaften  Hypertrophien  der  Darm-  und  Hamblasenmuskelhaut,  bestätigen  dieses 
zur  Genflge. 

Hjrtl,  lithrbvck  der  An»toinie.  16.  Anfl.  8 
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engoruDp^en  oder  Verkiirznng(>ii  der  Or^no,  in  oder  an  welchen  sie  vorkommen, 
laufen  in  gekreuzten  Doppelsckichten  (als  Längs-  und  Kreisfaserschichte)  über 
einander  hin,  und  hängen  mit  dem  Skelct  niclit  zusammen.  Mit  einer  einzigen 
Ausnahme,  welche  durch  den  Sphincter  und  Düatator  pupütae  gegeben  wird, 
haben  sie  keine  Antagonisten. 


§.  32.  Anatomisclie  Eigenschafteii  der  Muskeln. 

Die  Muskeln  sind  sehr  gefässreich.  Die  Arterien  derselben 
treten  gewühnlich  an  mehreren  Stellen  in  sie  ein,  dringen  zwischen 
den  Bündeln  schräg  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  vor,  und  senden  auf- 
und  absteigende  Aeste  ab,  welche  der  Längenrichtung  der  Bündel 
folgen,  und  sich  in  capillare  Zweige  auflösen,  welche  die  Muskel- 
fasern mit  lang-  und  schmalgegitterten  Netzen  umstricken,  ohne  in 
das  Innere  der  Fasern  selbst  einzugehen.  —  Die  Nerven  stehen  oft 
in  einem  grossen  Missverhältniss  zur  Masse  der  Muskeln.  Sehr 
kleine  Muskeln,  haben  oft  starke,  —  sehr  grosse  Muskeln  dagegen 
schwache  Nerven.  Als  besonders  eclatante  Beispiele  dienen  die 
Augenmuskeln  mit  ihren  dicken,  und  die  massenhaften  Gesäss- 
muskeln  mit  ihren  dünnen  motorischen  Nerven.  Wie  aber  die 
Nerven  in  den  Muskeln  endigen,  wird  in  §.61  gesagt. 

Es  wurde  viel  gestritten,  ob  die  rothe  Farbe  der  Muskeln  von 
dem  Blute  ihrer  zahlreichen  Capillargefässe  herrühre,  oder  der 
Muskelfaser  eigenthümlich  sei.  Die  mikroskopische  Beobachtung 
einzelner  Muskelfasern,  lässt  eine  gelbröthliche  Färbung  derselben 
erkennen,  welche  ganz,  gentigt,  bei  solcher  Anhäufung  von  Fasern, 
wie  sie  in  der  Fleischmasse  eines  Muskels  stattfindet,  die  intensive 
Färbung  des  letzteren  zu  erklären,  obwohl  nicht  zu  läugnen  ist, 
dass  die  Gegenwart  des  Blutes  den  Purpur  des  Fleisches  erhöhen 
muss.  Ein  durch  Wasserinjection  in  die  Blutgefiisse  ausgewaschener 
Muskel,  wird  wohl  blässer,  aber  nicht  weiss.  Es  kann  aber  nur 
das  Blut  in  den  Capillargeflissen  einen  Einäuss  auf  die  Köthung 
des  Muskels  ausüben;  denn  jener  Bestandtheil  des  Blutes,  welcher 
aus  den  Capillargefassen  austritt,  und  die  Muskelfasern  tränkt,  ist 
wasserklar,  und  enthält  kein  Atom  Blutroth. 

Die  mikroskopischen  Charaktere  der  quergestreiften  Muskelfasern  sind 
leicht  zu  erkennen.  »Schwieriger  ist  die  Beobaclitung  ihrer  Fibrillen,  welche  nur 
nach  vorausgegangener  Maceratirm  in  verdünntem  Weingeist  gelingt,  besonders 
an  den  Kissstelleu  der  Faseni,  an  welchen  sich  die  Fibrillen  von  selbst  aus- 
einanderlegen. Um  die  Scheiben  einer  quergestreiften  Muskelfaser  von  einander 
weichen  zu  machen,  und  eine  klare  Ansicht  derselben  im  isolirten  Zustande  cu 
gewinnen,  macerirt  man  die  Faser  durch  24  Stunden  in  verdünnter  Salzsäure. 
Dasselbe  Zerfallen  in  Scheiben  erleiden  die  Muskelfasern  nach  Frerichs  durch 
die  Einwirkung  des  Magensaftes,  und  nach  meinen  Beobachtungen  auch  durch 
Muudspeichel ,    wie   man    an  jenen  Fleischresten  zuweilen  sehen   kann,    welche 


§.  SB.  ChemischeB  über  dsks  Moskelgewobe.  1 1 Ö 

beim  Reinigen  des  Mundes  in  der  Früh'  mit  dem  Zahnstocher  zwischen  den 
ZiUinen  hervorgeholt  werden.  —  Schwieriger  ist  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  organischen  Muskelfasern.  Sie  erfordert  den  Gebrauch  der  Reagentien,  unter 
welchen  Salpetersäure,  welche  sie  gelb  färbt,  und  Kalilauge,  welche  sie  leichter 
isolirbar  macht,  am  meisten  angewendet  werden.  Um  die  lebendige  Coutraction 
von  Muskelfasern  zu  beobachten,  bedient  man  sich  eines  sehr  dünnen  und  durch- 
scheinenden Bauchmuskels  eines  Frosches.  Derselbe  muss  auf  der  belegten  Seite 
eines  Stückchens  Spiegelglas,  an  welcher  man,  zur  Beobachtung  des  Muskels  bei 
durchgehendem  Licht,  in  der  Mitte  die  Folie  etwas  abkratzte,  ausgebreitet,  und 
mit  dem  Rotationsapparate  unter  dem  Mikroskope  gereizt  werden. 

Die  Literatur  über  das  Muskelgewebe  ist  ungeheuer  zahlreich,  aber  die 
ältere  auch  gänzlich  werthlos,  was  mitunter  auch  von  einem  guten  Theil  der 
neueren  gilt.  —  Ueber  die  Verbreitung  der  glatten  Muskelfasern  handelt 
A,  KoüUcer,  in  der  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie ,  1.  Bd.,  pag.  48.  — 
Neuere  Arbeiten  von  Leydig  in  MiUlera  Arcliiv,  1856.  —  A.  Rolletif  Untersuchungen 
zur  näheren  Kenntniss  der  quergestreiften  Muskelfaser,  in  den  Sitzungsberichten 
der  kais.  Akad.,  1857.  —  JET.  Welcker,  in  der  Zeitschrift  für  rat.  Med.,  VIII.  Bd. 
—  Jtthn  und  WeLcker,  ebenda,  X.  Bd.  (Kerngebilde  und  plasmatisches  Gefäss- 
83r8tem).  —  H,  Munk,  Zur  Anat.  und  Phys.  der  quergestreiften  Muskelfaser,  in 
den  Nachrichten  der  königl.  Gesellsch.  der  Wissensch.  zu  Göttingon,  1858.  — 
Brücke,  Untersuchungen  über  den  Bau  der  Muskelfasern,  Denkschriften  der  kais. 
Akad.,  Bd.  XV.  —  Kühne,  Myologische  Untersuchungen.  Leipzig,  1800,  und 
dessen:  Peripherische  Endorgane  der  motor.  Nerven.  Lei[)zig,  1802.  —  M,  Schnitze 
und  O,  DeUera,  Archiv  für  Anat.,  1861.  —  A.  Weiamann,  Ueber  die  zwei  Typen 
des  contractilen  Gewebes,  in  der  Zeitschrift  für  rat.  Med.,  XV.  Bd.  —  Cohnheim 
in  Virehow^a  Arcldv,  34.  Bd.  —  J,  Eherth,  ebenda,  37.  Bd.  —  K'ölUker,  Zeit- 
schrift für  wissensch.  Zool.,  16.  Bd. 
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Durch  Maceriren  lassen  sich,  wie  schon  gesagt,  die  animalen 
Muskelfasern  in  ihre  Fibrillen  zerlegen,  und  verlieren  zugleich  ihre 
rothe  Farbe,  da  der  ihnen  anhängende  FarbstoflF,  welcher  mit  dem 
Blutroth  identisch  zu  sein  scheint,  im  Wasser  löslich  ist.  Längeres 
Verweilen  an  der  Luft  röthet  sie  durch  Oxydirung  dieses  Farb- 
stoffes ,  und  durch  Verdunstung  des  Wassers ;  vollkommen  ein- 
getrocknet werden  sie  schwarzbraun,  wie  an  den  Mumien  in  den 
Katakomben  der  St.  Stephanskirche  und  des  Kapuzinerklosters  zu 
Palermo  zu  sehen.  In  der  Erde  vermodert  das  Muskelfleisch  lang- 
sam, ohne  Entwicklung  fauler  Gase.  Kein  beerdigter  Leichnam 
wird  von  Würmern  gefressen,  wie  die  Leute  glauben.  Nur  un- 
beerdigt,  und  zur  Sommerszeit,  wo  die  Schmeissfliegen  ihre  Eier  in 
Unzahl  auf  die  Cadaver  legen,  verzehren  die  auskriechenden  Maden, 
welche  doch  keine  Würmer  sind,  eine  Leiche  mehr  weniger  schnell, 
und  unter  stinkender  Gasentwicklung.  Dieses  kann  in  der  Erde 
nicht   geschehen.     Deshalb    sind   Kirchhöfe    in    der  -Nähe    grosser 

Städte,  lange  nicht  so  schädlich,  als  man  glaubt.    Pettenkofer  hat 

8» 
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die  Luft  der  Kirchhöfe  selbst  reicher  an  Ozon  gefunden^  als  die 
Stadtluft.  —  Durch  Kochen  werden  die  Muskeln  anfangs  fester, 
schrumpfen  zusammen,  und  werden  zuletzt  wieder  weich  und  mürbe, 
ohne  sich  jedoch,  selbst  bei  lange  fortgesetztem  Kochen,  vollständig 
aufzulösen.  Der  Leimgehalt  der  Fleischbrühen  stammt  nicht  yom 
Muskelfleisch,  sondern  von  den  Bindegewebsscheiden  der  Muskeln, 
von  den  Sehnen  und  Knochen. 

Als  Hauptbestandtheile  der  Muskeln  sind  zwei  stickstoffreiehe, 
dem  Faserstoff  des  Blutes  verwandte  Substanzen,  das  Muskelfibrin 
oder  Syntonin,  und  das  Myosin,  bekannt  geworden.  Letzteres 
unterscheidet  sich  vom  ersteren  hauptsächlich  durch  seine  Unlöslich- 
keit in  concentrirten  Salzlösungen.  Aus  frischem  Muskelfleisch  lässt 
sich  eine  sauer  reagirende  Flüssigkeit  (Muskelserum)  auspressen,  aus 
welcher  Lieb  ig  und  Scheerer  eine  Summe  stickstoffhaltiger  und 
stickstoffloser  Körper  darstellten,  wie:  Kreatin,  Kreatinin,  Sarcosin, 
Butter-,  Milch-,  Ameisensäure,  und  Muskelzucker  (Inosit).  Für  den 
Anatomen  sind  diese  Stoffe  blos  Namen.  Ihre  Natur  und  Wesenheit 
gehört  vor  das  Forum  der  organischen  Chemie. 

Der  grosse  Wassergehalt  der  Muskeln  beträgt  nach  Berzelius  77,  luush 
Bibra  74  Procent.  Er  ist,  nebst  der  Blutmenge,  welche  die  Muskeln  enthalten, 
die  Ursache  des  leichten  Faulens  derselben  an  der  Luft,  wobei  sich  das  Fleisch, 
wie  in  den  Secirsälen  täglich  gesehen  wird,  mit  einer  schmierigen  Schimmel- 
Wucherung  (Byasua  septicaj  bedeckt,  unter  welcher  der  Zersetzungsprocess  rasch 
fortschreitet.  Trocknen,  Räuchern,  Einsalzen,  sind  deshalb  die  besten  Mittel, 
Fleisch  durch  lauge  Zeit  vor  Verderbniss  zu  schützen,  und  in  den  anatomischen 
Laboratorien  muss  man  sich,  wenn  Leichenmangel  eintritt,  durch  Injection  der 
Cadaver  mit  salzsaurem  Zinn,  mit  dem  Liquor  von  Gannal  oder  Goadley, 
helfen.  In  hermetisch  verschlossenen  Blechbüchsen  lässt  sich  Fleisch  jahrelang 
unversehrt  für  den  Genuss  aufbewahren.  Hierauf  beruht  das  Aper  tische  Ver- 
fahren der  Fleischconservirung  für  den  Bedarf  von  Armeen  und  Flotten.  Nur  das 
conservirte  Geflügel,  welches  der  französischen  Armee  in  der  Krim  zugesendet 
wurde,  war  verdorben ;  wahrscheinlich  der  Luft  wegen,  welche  alle  Vogelknochen 
enthalten.  Wie  sehr  die  Kälte  die  Fäulniss  des  Fleisches  verhindert,  beweist  das 
von  Pallas  im  sibirischen  Eise,  mit  Haut  und  Fleisch,  selbst  mit  dem  Fatter 
im  Magen,  wohlerhalten  aufgefundene  vorweltliche  Mammuth.  Die  Leiche  des 
von  Peter  dem  Grossen  nach  Sibirien  verbannten  B^ürsten  Menzikoff,  wurde  nach 
92  Jahren,  daselbst  noch  vOUig  erhalten  angetroffen,  in  Uniform  und  Ordensschmack 
—  eine  bittere  Ironie  auf  menschliche  Grösse. 


§.  34.  Lebenseigenscliafteii  des  Muskelgewebes.  Irritabilität 

Die  vorragendste  physiologische  Eigenschaft  des  lebendigen 
Muskels  ist  seine  Zusammenziehungsfähigkeit  (Irritabilität  oder 
Contractilität).  Sie  äussert  sich  auf  die  Einwirkung  von  Reizen.  Man 
spricht  von  i inneren  und  äusseren  Reizen.  Das  durch  die  Nerven 
einem  Muskel  übertragene  Geheiss  des  Willens  ist  ein  innerer,  — 
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mechanische,  chemische,  oder  galvanische  Einwirkung,  wie  sie  bei 
physiologischen  Experimenten  angewendet  wird,  ein  äusserer  Reiz. 
Der  Galvanismus  wirkt  unter  den  verschiedenen  Reizen  am  inten- 
sivsten. Ure  in  Glasgow  galvanisirte  die  frische  Leiche  eines 
Gehenkten  mit  einer  Batterie  von  700  Platten,  deren  Conductoren  an 
Rücken  und  Ferse  des  Cadavers  angebracht  wurden,  und  erhielt  so 
kräftige  Muskelcontractionen,  dass  der  Fuss  des  Leichnams  einen 
bei  diesem  Versuch  beschäftigten  Mann  niederschleuderte.  —  Der 
continuirlicfae  Strom  einer  galvanischen  Säule,  versetzt  einen  Muskel 
nicht  in  continuirliche  Zusammenziehung,  sondern  erzeugt  nur  bei 
seinem  Anfange  und  bei  seinem  Ende,  welche  dem  Schliessen 
und  OeflFnen  der  Kette  entsprechen,  eine  momentane  Contraction. 
Ed.  Weber  hat  in  dem  discontinuirlichen  Strome  des  elektro-magne- 
tischen  Rotationsapparates  ein  Mittel  gefunden,  die  Muskeln  in  con- 
tinuirliche Zusammenziehung  zu  versetzen. 

Der  durch  Ha  11  er  veranlasste  Streit,  ob  die  Irritabilität  eine 
reine  Eigenschaft  der  Muskelfaser,  oder  durch  den  Einfluss  der 
^Nerven  bedingt  sei,  ist,  genau  genommen,  nur  ein  Streit  um  des 
Kaisers  Bart.  Die  Möglichkeit  einer  Zusammenzichung  muss  in  den 
Kräften  des  Muskels  liegen,  welche  von  seinem  Baue  abhängig  sind, 
und  der  Impuls  des  Willens,  diese  Möglichkeit  in  die  Erscheinung 
treten  zu  lassen,  muss  durch  den  Nerven  auf  den  Muskel  wirken. 
Die  Gegenwart  der  Nerven  ist  also  eine  nothwendige  Bedingung  der 
Abhängigkeit  des  Muskels  von  der  Seele,  nicht  aber  der  Zusammen- 
ziehungsföhigkeit  überhaupt.  Das  Herz  des  Hühnerembryo  pulsirt 
ja  schon  zu  einer  Zeit,  wo  keine  Spur  von  Nerven  in  ihm  zu  ent- 
decken ist,  und  das  amerikanische  Pfeilgift  (Curare),  welches  die 
motorischen  Nerven  der  Muskeln  lähmt,  benimmt  keineswegs  der 
Muskelfaser  das  Vermögen,  sich  auf  äussere  Reize  zusammenzuziehen. 

Ueber  das  Verhalten  der  Muskelfasern  während  der  Contraction 
hat  uns  zuerst  Ed.  Weber  belehrt.  Durch  sinnreiche,  mit  der 
grössten  Präcision  angestellte  Versuche,  wurde  bewiesen,  dass  die 
von  Prevost  und  Dumas  dem  Contractionszustande  eines  Muskels 
zugeschriebene  Zickzackbiegung  seiner  Fasern,  nur  während  ihrer 
Erschlaffung  eintritt.  Die  Muskelfaser  ist  während  ihrer  Zusammen- 
ziehung  geradlinig,  und  wird  während  ihrer  Erschlaffung  im  Zickzack 
gebogen,  weil  die  mit  ihrer  Ausdehnung  nothwendig  verbundene 
Reibung  auf  ihrer  Unterlage,  keine  lineare  Verlängerung  erlaubt. 

Ein  contrahirter  Muskel  wird  zugleich  dicker.  Ist  die  Zunahme 
an  Dicke  gleich  der  Abnahme  an  Länge?  Wäre  dieses  der  Fall, 
so  bliebe  das  Volumen  des  Muskels  und  seine  Dichtigkeit  dieselbe. 
Allein  schon  das  während  der  Contraction  eines  Muskels  zu  fühlende 
Hartwerden  desselben  beweist  eine  Verdichtung,  und  somit  ein 
Ueberwiegen   der  Längenverkürzung  über   die  Zunahme  an  Dicke. 
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Der  Unterschied  ist  jedoch  so  unbedeutend,  dass  man  von  ihm 
gänzlich  zu  abstrahiren  gewohnt  ist. 

Die  animalischen  und  die  organischen  Muskeln  verhalten  sich 
bei  Reizungsversuchen  verschieden.  Die  animalischen  Muskeln  ziehen 
sich,  wenn  sie  gereizt  werden,  blitzschnell  zusammen,  und  erschlaffen 
ebenso  schnell,  während  die  organischen  sich  langsam  zusammen- 
ziehen, und  ebenso  langsam  erschlaffen.  Nur  die  organischen  Muskeln 
der  Iris  des  Auges  verkürzen  sich  und  erschlaffen  so  schnell  wie 
die  animalischen.  Diese  blitzschnelle  Contraction  der  animalischen 
Muskeln  ist  jedoch  nicht  so  buchstäblich  zu  nehmen,  indem  Helm- 
holtz  fand,  dass  zwischen  Reizung  und  Contraction  eine,  wenn  auch 
sehr  kurze,  dennoch  messbare  Zeit  vergeht. 

Auf  die  Zusammenziehung  eines  Muskels  folgt  dessen  Erschlaf- 
fung, als  ein  Zustand  der  Ruhe  und  Erholung.  Ein  Muskel,  der  mit 
wechselnder  Contraction  und  Expansion  arbeitet,  kann  viel  längere 
Zeit  thätig  sein,  ohne  zu  ermüden,  als  ein  anderer,  der  in  einer 
permanenten  Zusammenziehung  verharrt.  Gehen  ermüdet  deshalb 
weniger  als  Stehen,  und  ein  Mann,  der  mit  seinen  Armen  einen 
Tag  lang  die  schwerste  Arbeit  zu  verrichten  vermag,  wird  nicht  im 
Stande  sein,  das  leichteste  Werkzeug  mit  ausgestreckter  Hand  zehn 
Minuten  lang  ruhig  zu  halten.  Soldaten  werden  durch  eine  zwei- 
stündige Parade  viel  mehr  ermüdet,  als  durch  einen  vierstündigen 
Marsch. 

Dio  Zufuhr  des  arteriellen  Blutes  übt,  nach  Segalas  und  Fowler,  einen 
wichtigen  Einfluss  auf  die  Erhaltung  der  Irritabilität.  Die  Irritabilität  vermindert 
sich  sogar  nach  Unterbindung  der  Arterien  schneller,  als  nach  Abschneidung  der 
Nerven.  Unterbindung  der  Aorta  abdominali»  erzeugte  Lähmung  schon  nach 
10  Minuten,  und  die  Ligatur  der  grossen  Stämme  der  Gliedmassen,  welche  den 
Kreislauf  nicht  einmal  vollkommen  aufhebt,  äussert  eine  merkwürdige  Einwirkung 
auf  dio  Bewegung^fähigkeit ,  welche  unmittelbar  nach  der  Operation  auf  ein 
Minimum  reducirt  ist,  und  sich  erst  mit  der  Entwicklung  des  Collateralkreislaufes 
wieder  einstellt.  Da  ein  Muskel,  wenn  er  vom  Leibe  getrennt  wird,  eine  Zeitlang 
seine  Organisation  und  die  davon  ausgehenden  Kräfte  behält,  bevor  er  durch  die 
Fäuluiss  zerstört  wird,  so  wird  die  Irritabilität  auch  an  ausgeschnittenen  Muskeln, 
oder  in  der  Leiche,  kürzere  oder  längere  Zeit  sich  erhalten. 

Dio  Knochen,  an  welchen  sich  Muskeln  inseriren,  können  als  Hebel  be- 
trachtet werden,  deren  bewegende  Kraft  im  Muskel,  und  deren  zu  bewegende  Last 
im  Knochen,  und  was  mit  ihm  zusammenhängt,  liegt.  Das  nächste  Gelenk,  in 
welchem  der  Knochen  sich  bewegt,  stellt  den  Droh-  oder  Stützpunkt  des  Hebels 
dar.  Es  wird  im  Verlaufe  der  Muskellohre  klar  worden,  d.oss  ein  und  derselbe 
Knochen  bald  als  einarmiger,  bald  als  zweiarmiger  Hebel  dient.  —  Da  die 
Muskeln  sich  gerne  in  der  Nähe  der  Gelenke,  und  nur  selten  in  grosserer  Ent- 
fernung davon,  an  der  Hebelstange  des  Knochens  inseriren,  so  müssen  sie  mit 
grossem  Kraftverlust  wirken,  welcher  noch  gesteigert  wird  durch  die  schiefe 
Richtung  der  Sehne  zum  Knochen.  Wenn  auch  dem  letzteren  Uebelstande  durch 
die  für  Muskelinsertionen  bestimmten  Knochenfortsätze  (Tuberctda,  Condyli,  Spinae), 
und  durch  die  grossere  Dicke  der  Gelenkenden  abgeholfen  wird ,  über  welche 
sich  die  Sehnen  krümmen,   and  somit  unter  grosseren  Winkeln  sich  befestigen 
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können,  so  bleibt  doch  in  ewteror  Beziehung?  das  iiiechanisclip  Vorhältni»*s  so 
ungünstig,  das»,  um  eine  Last  von  wenipr  Pfunden  zu  bewegen,  der  Muskel  eine 
Contraction  ausftlhren  muss,  welche  unter  vortlieilhafteron  Gleichgi'wichtsbedin- 
gungen,  eine  vielmal  grössere  Last  bewegen  könnte.  Wie  hätte?  es  aber  mit  der 
Gestalt  der  oberen  Extremität,  und  mit  ihrer  Brauchbarkeit  ausgesehen,  wenn 
die  Vorderarmbeuger  sich  in  oder  unter  der  Mitte  der  ossa  antihrachii  befestigt 
hätten?  welche  unförmliche  Masse  hätte  z.  B.  der  Ellbogen  im  Beugungszustande 
dargestellt?  und  wie  langsam  wären  die  Bewegungen  der  Jland  gewesen,  während 
bei  naher  Muskelanheftung  am  Drehpunkte  des  Hobels,  das  andere,  freie  Endo 
des  Hebels  (die  Hand)  schon  bei  einem  geringen  Ruck  des  Bicops  einen  grossen 
Kreisbogen  beschreibt,  und  somit  die  Schnelligkeit  der  Bewegung  reichlich  er- 
setzt, was  an  Muskelkraft  scheinbar  vergeudet  ^vurde. 
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der  Muskeln. 

Die  Sensibilität  eines  Muskels  muss  eine  geringe  genannt  werden. 
Das  Durchschneiden  der  Muskeln  bei  Amputationen,  schmerzt  bei 
weitem  weniger  als  der  erste  Hautschnitt.  Auch  das  bei  Operationen 
Am  Lebenden  so  oft  nöthige  Auseinanderziehen  nachbarlicher  Mus- 
keln, um  auf  tiefere  Gebilde  einzudringen,  setzt  keine  Steigerung 
der  Schmerzen,  welche  mit  dem  operativen  Eingriffe  überhaupt  gegeben 
sind.  Die  äusseren,  mechanischen  Verhältnisse,  in  welchen  ein  Muskel 
sich  befindet,  die  Reibung,  die  Zerrung,  und  der  Druck,  denen  er 
fortwährend  ausgesetzt  ist,  wären  mit  grosser  Empfindlichkeit  des- 
selben, nicht  wohl  verträglich  gewesen.  Nichtsdestoweniger  besitzt 
der  Muskel  ein  sehr  scharfes  und  richtiges  Gefühl  für  seine  eigenen 
inneren  Zustände,  für  den  Mangel  oder  Ucberfluss  an  Bewegungskraft. 
Es  äussert  sich  dieses  Gefühl  in  seinen  beiden  Extremen  als  Er- 
müdung, oder  Erschöpfung,  und  als  Kraftgefühl.  Wir  werden 
uns  der  Grösse  der  Contraction  in  jedem  Muskel  mit  einem  solchen 
durch  Uebung  noch  zu  schärfenden  Grade  von  Sicherheit  bewusst, 
dass  wir  daraus  ein  ürtheil  über  die  Grösse  des  überwundenen 
Widerstandes,  über  Gewicht,  Härte  und  Weichheit  eines  Gegen- 
standes abgeben  können,  und  die  Muskelbewegung  ein  wichtiges  und 
nothwendiges  Glied  des  Tastsinnes  wird.  Unter  krankhaften  Bedin- 
gungen steigert  sich  die  Empfindlichkeit  der  Muskeln  bis  zum 
heftigsten  Schmerz,  wie  bei  den  tonischen  Krämpfen. 

Die  Ernährungsthätigkeiten,  der  Stoffwechsel,  gehen  im 
lebenden  und  arbeitenden  Muskelfleische  sehr  lebhaft  von  Statten. 
Der  absolute  Reichthum  der  Muskeln  an  Blutgefässen  spricht  dafür, 
und  wird  dadurch  noch  bedeutungsvoller,  dass  er  blos  dem  Er- 
nährungsgeschäfte, und  keiner  anderen  Nebenbestimmung  (z.  B.  der 
Absonderung,  wie  bei  den  Drüsen)  gewidmet  ist.  Häutige  Uebung 
und  Gebrauch  der  Muskeln  fordert  ihre  Entwicklung,  und  bedingt 
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ihre  Zunahme  an  Masse  und  Gewicht.  Muskelstärke  lässt  sich  des- 
halb bis  zu  einem  unglaublichen  Gradc^  durch  planmässige  Uebung 
erzielen.  Diese  Kunst  verstehen  die  Japanesen  am  gründlichsten, 
wie  die  unmöglich  scheinenden  Kraftäusserungen  ihrer  Athleten 
beweisen.  —  Die  Zahl  der  Fasern  wird  in  einem  durch  Gebrauch 
an  Dicke  zunehmenden  Muskel,  wirklich  vermehrt,  während  die 
absolute  Dicke  der  einzelnen  Fasern  nicht  augenfflllig  zunimmt. 
Ein  athletischer  Turner  und  ein  schwächliches  Mädchen,  lassen  in 
den  Dimensionen  ihrer  Muskelfasern  keinen  frappanten  Unterschied 
erkennen,  wenn  die  VolumsdifFerenz  der  ganzen  Muskeln  auch  das 
Fünffache  beträgt.  So  habe  ich  es  gefunden,  —  Andere  natürlich 
anders.  —  Von  der  absoluten  Vermehrung  der  Muskelsubstanz 
(Hypertrophie),  unterscheidet  man  die  scheinbare,  welche  durch 
Verdickung  der  Bindegewebsscheiden  der  einzelnen  Muskelbündel 
gegeben  wird.  —  Andauernde  Unthätigkeit  und  Ruhe  eines  Mus- 
kels, bedingen  dessen  Schwund  (Atrophie)',  wie  bei  Lähmungen 
und  allgemeiner  Fettsucht.  —  Die  Muskelsubstanz  erzeugt  sich, 
wenn  sie  durch  Krankheit  oder  Verwundung  verloren  ging,  nie 
wieder,  und  ein  entzwei  geschnittener  Muskel  heilt  nicht  durch 
Muskelfasern,  sondern  durch  ein  neugebildetes,  fibröses  Gewebe 
zusammen. 

Ein  Phänomen  am  todten  Muskelfleisch  interessirt  den  Ana- 
tomen als  Todtenstarre,  Bigor  mortis.  Bei  allen  Wirbelthieren 
wird  sie  beobachtet.  Sie  stellt  sich  im  Menschen  nie  vor  10  Minuten 
und  nie  nach  7  Stunden  post  mortem  ein.  Sie  äussert  sich  als  eine 
allmälig  zunehmende  Verkürzung  der  Muskeln,  mit  Hartwerden 
derselben.  Der  Unterkiefer,  welcher  im  Erlöschen  des  Todeskampfes 
durch  seine  Schwere  herabsank,  wird  durch  die  Todtenstarre  seiner 
Hebemuskeln,  gegen  den  Oberkiefer  so  fest  hinaufgezogen,  dass 
der  ^lund  nur  durch  grosse  Kraftanstrengung  geöffnet  werden  kann; 
der  Nacken  wird  steif,  der  Stamm  gestreckt,  die  Gliedmassen, 
welche  kurz  nach  dem  Tode  weich  und  beweglich  waren,  und  in 
jede  Stellung  gebracht  werden  konnten,  werden  hart,  starr  und 
unbeugsam;  der  Daumen  wird,  wie  beim  Embryo,  unter  die  zur 
Faust  gebeugten  Finger  eingezogen,  etc.  Die  Todtenstarre  ist  es, 
welche  die  bei  ärmeren  Leuten  übliche  Sitte  entstehen  liess,  dem 
eben  Verschiedenen,  sogleich  die  Wäsche  auszuziehen,  da  sie  einige 
Stunden  nach  dem  Tode,  der  Starrheit  des  Leichnams  wegen,  nur 
losgeschnitten  werden  kann.  Ebenso  legt  man  schwere  Körper, 
z.  B.  Münzen,  auf  die  im  Sterben  sich  schliessenden  Augenlider, 
damit  die  Lidspalte  durch  die  mit  dem  Erstarren  verbundene  Ver- 
kürzung des  Levator  palpebrae  nicht  geöffnet  werde.  —  Selbst  Mus- 
keln, welche  gelähmt  waren,  bleiben  von  der  Todtenstan*e  nicht 
verschont.    Ihre   Dauer  ist   sehr   ungleich.     Sie  richtet  sich,   nach 
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dem  früheren  oder  späteren  Eintreten  der  Starre,  in  der  Art,  dass 
sie  desto  länger  dauert,  je  später  sie  sich  einstellte.  Je  schneller 
Fäulniss  eintritt,  desto  früher  schwindet  die  Todtenstarre.  Mit  dem 
Eintritt  der  Starre,  erlischt  auch  die  Reizbarkeit  in  den  Muskeln. 
Die  Starre  kann  nicht  von  der  Gerinnung  des  Blutes  abhängen, 
da  sie  nach  Verblutungen  sehr  intensiv  zu  sein  pflegt,  und  bei  Er- 
trunkenen, wo  das  Blut  nicht  gerinnt,  ebenfalls  eintritt.  Man  huldigt 
gegenwärtig  der  Ansicht,  dass  das  im  Muskelfleische  enthaltene 
Fibrin,  durch  seine  Ausscheidung  und  Coagulation,  die  Todtenstarre 
bedingt.  Beginnt  die  Erweichung  des  Fibrins  durch  das  organische 
Wasser  des  Muskels  beim  Eintritt  der  Fäulniss,  so  schwindet  die 
Starre. 

Ein   in   sehr  verschiedenem  Sinne   gebrauchtes  Wort,    ist  der 
Tonus  der  Muskeln.  Wir  verstehen  darunter  einen  auch  im  Zustande 
der  Ruhe  dem  Muskel  zukommenden  Spannungsgrad,  welcher  ihm 
nicht  erlaubt,  bei  rein  passiver  Verkürzung,  wie  sie  z.  B.  bei  Kno- 
chenbrüchen mit  Uebereinanderschieben  der  Bruchenden  vorkommt, 
zu  schlottern  oder  sich  zu  falten.    Dieses  Vermögen,  bei  jeder  Ver- 
kürzung geradlinig  zu   bleiben,    muss   auf  einer  beständig  thätigen 
Contractionstendenz  beruhen,  welche,  um  ein  Wort  zu  haben,  Tonus 
genannt  werden  mag.  —  Ist  ein  Organ  mit  mehreren  Muskeln  aus- 
gestattet, welche  in  entgegengesetzter  Richtung  aber  symmetrisch  an 
dasselbe  treten,   und  würden  die  Muskeln  der  einen  Seite  plötzlich 
gelähmt,  so  wird  das  Organ,    ohne    dass  wir  es  wissen  und  wollen, 
durch    den   Tonus   der   Muskeln    der   gesunden    Seite,    nach   ihrer 
Richtung   gezogen,    und   bleibt  in    einer   permanenten   Abweichung. 
So  wird  z.  B.  bei  halbseitigen  Gesichtslähmungen,  der  Mund  gegen 
die  gesunde  Seite  verschoben.  —  Wird  ein  Muskel  entzweigeschnitten, 
so  ziehen  sich  seine  Enden  zurück,  und  der  Schnitt  wird  eine  weite 
Kluft.     Alles    dieses  erfolgt   ohne  Willenseinfluss,    als    nothwendige 
Folge  des  Tonus. 

Die  Zurückziehung  durchschnittener  Muskeln,  hat  für  den  Wundarzt  hohe 
Wichtigkeit.  Würde  eine  Gliedmasse,  wie  es  vor  Zeiten  geschah,  und  bei  den 
Beduinen  jetzt  noch  üblich  ist,  durch  einen  Beilhieb  amputirt,  oder  abgedrellt,  so 
wird  die  Schnittfläche  des  Stumpfes  eine  Kegelfläche  sein,  an  deren  Spitze  der 
Knochen  vorsteht,  welcher  durch  die  gleichfalls  sich  zurückziehende  Haut  nicht 
bedeckt  werden  kann.  Die  Amputation  darf  deshalb  nicht  in  einem  Trennungs- 
acte  bestehen,  sondern  muss  in  mehreren  Tempo 's  verrichtet  werden,  indem  die 
Muskeln  tiefer  als  der  Knochen  entzweit  werden  sollen. 


§.36.  Verhältniss  der  Muskeln  zu  ihren  Sehnen. 

Die  willkürlichen  Muskeln  stehen   ausnahmslos  an   ihrem  An- 
fange und  Ende  mit  fibrösen,  metallisch  glänzenden  Strängen,  oder, 


122  §.  36.  Yerh&Itniss  der  Muskeln  zu  ihren  Sehnen. 

wenn  sie  zu  den  breiten  Muskeln  gehören,  mit  solchen  Häuten  in 
Verbindung,  welche  Sehnen,  Tendines,  und  Sehnenhäute,  Apo- 
neuroses,  heissen. 

Damit  mehrere  Muskeln  zugleich  von  einem  Punkte  des 
Skeletes  entspringen,  oder  an  einem  solchen  enden  können,  mussten 
sie  an  ihrem  Anfange  und  Ende  mit  Sehnen  versehen  werden, 
deren  Umfang  bedeutend  kleiner,  als  jener  der  Muskeln  selbst  ist. 
Raumersparniss  ist  somit  der  letzte  Grund  der  Sehnenbildung.  Man 
unterscheidet  die  Sehnen  als  Ursprungs-  und  Endsehnen.  Diese 
wurden  vor  Zeiten  Caput  et  Cauda  muscvli  genannt,  während  das 
eigentliche  Fleisch:  Muskelbauch,  V&iiter  mvsculi,  hiess.  Diese 
Namen  passen  jedoch  nur  auf  die  langen  und  spindelförmigen  Muskeln, 
deren  Gestalt  in  der  That  an  eine  geschundene  Maus  erinnert,  mit 
Kopf,  Leib  und  Schweif,  jedoch  ohne  Gliedmassen. 

Durch  langes  Koclien  kann  die  Verbindung  von  Muskeln  und  Sehnen  so 
gelockert  werden,  dass  man  beide  ohne  Gewalt  trennen  kann.  Um  den  Uebergang 
von  MuskelfleiiKch  in  Sehnen  nicht  durch  einen  plötzlichen  Abschnitt,  sondern  mit 
allmUliger  Abnahme  des  Umfanges  eines  Muskels  möglich  zu  machen,  reichen  die 
Seimen  entweder  im  Fleische,  oder  an  einem  Kando  desselben  weiter  hinauf, 
wodurch  sich  viele  Muskelfasern  nach  und  nach  an  die  Sohne  ansetzen  können, 
und  eine  gefalligere  Form  des  sich  gegen  Ursprung  und  Ende  verjüngenden 
Muskelbauches  resultirt. 

Wird  der  Bauch  eines  Muskels  durch  eine  eingeschobene  Sehne 
in  zwei  Theile  getheilt,  so  heisst  ein  solcher  Muskel  ein  zwei- 
bäuchiger,  Biventer.  Ist  die  eingeschobene  Sehne  kein  runder  Strang, 
sondern  ein  fibröses  Septum  mit  vielen  kurzen  und  zackigen  Aus- 
läufern in  das  Fleisch,  so  heisst  sie:  sehnige  Inschrift,  Inscrtptio 
tendinea,  weil  eine  solche  Stelle  das  Ansehen  hat,  als  sei  mit  Sehnen- 
färbe  auf  dem  rothen  Muskel  in  querer  Richtung  gekritzelt  worden. 
Es  darf  nicht  als  Ursache  dieses  Unterbrechens  eines  Muskels  mit 
Zwischensehnen  angesehen  werden,  dem  Muskel  grössere  Festigkeit 
zu  geben,  weil  von  mehreren  Muskeln,  welche  durch  Länge,  Dicke 
und  Wirkungsart  übereinstimmen,  nur  einer  diese  Einrichtung  besitzt, 
während  sie  den  übrigen  fehlt.  So  hätte  z.  B.  der  Musculus  sterno- 
hyoideu^  ihrer  nicht  weniger  bedurft,  als  der  damit  versehene,  kür- 
zere Stenw-thyreoidens,  und  der  GraciUs  hätte  ihrer  ebenso  benöthigt, 
wie  der  gleich  lange  Semitendinosus.  Eine  luscnptto  tendinea  giebt 
zugleich  ein  gutes  Bild  einer  Muskelnarbc. 

Verläuft  die  Sehne  im  Fleische  eines  Muskels  eine  Strecke 
aufwärts,  und  befestigen  sich  die  Muskelbündel  von  zwei  Seiten 
her  unter  spitzigen  Winkeln  an  sie,  so  heisst  ein  solcher  Muskel 
ein  gefiederter,  M.  pennatns,  —  Liegt  die  Sehne  an  einem  Rande 
des  Fleisches,  und  ist  die  Richtung  der  Muskelbündel  zu  ihr  ebenso 
schief,   wie  beim   gefiederten  Muskel,   so   wird   er   halbgefiederty 
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M.  9emipennatus,  genannt.  —  Hat  ein  Muskel  mehrere  Ursprungs- 
sehnen, welche  fleischig  werden,  und  im  weiteren  Zuge  in  einen 
gemeinschaftlichen  Muskelbauch  übergehen,  so  ist  er  ein  2-,  3-, 
4-köpfiger,  biceps,  ti-iceps,  quadriceps. 

Die  Stelle,  wo  die  Ursprungs-  und  Endsehno  eines  Muskels  am  Knochen 
haftet,  heisst  Punctum  originia  et  insertUmia.  Man  hat  sie  auch  Punctum  fixum  et 
mobile  genannt,  wobei  jedoch  übersehen  wurde,  dass  die  meisten  Muskeln  unter 
gewissen  Umständen  das  Punctum  fixum  zum  mobile  machen  können.  Es  wird 
diefies  von  der  Stärke  des  Muskels,  und  von  der  grösseren  oder  geringeren  Be- 
weglichkeit seines  Ursprungs-  oder  Endpunktes  abhängen.  So  wird  der  Joch- 
muskel  immer  den  Mundwinkel  gegen  die  Jochbrücke,  und  nicht  umgekehrt 
bewegen,  während  der  Biceps  hrachii  den  Vorderarm  gegen  die  Schulter,  aber 
auch,  wenn  die  Hand  sich  an  etwas  festhält,  die  Schulter,  und  mit  ihr  den 
Stamm,  der  Hand  nähern  kann. 


§.  37.  Benenniuig  und  Eintheilung  der  Muskeln. 

In  der  Nomenclatur  der  Muskeln  herrscht  keine  Gleichförmig- 
keit, und  kann  auch  keine  herrschen.  —  Da  viele  Muskeln  einander 
«ehr  ähnlich  sind,  so  reicht  man  mit  der  Benennung  nach  der  Ge- 
stalt nicht  aus.    Da  mehrere  derselben  gleiche  Wirkung  haben,  und 
«tuch  ihre  Ursprungs-  und  Endpunkte  übereinstimmen,  so  lassen  sich 
Weder  Benennungen  nach  der  Wirkung,  noch  zusammengesetzte  Aus- 
drücke, welche  Anfang  und  Ende  des  Muskels  bezeichnen,  allgemein 
gebrauchen.     Wo   es   angeht,   ist   ein   aus  Ursprung   und  Ende  des 
Muskels  zusammengesetzter  Name,  jeder  anderen  Benennung  vorzu- 
ziehen, weil  er  gewissermassen  eine  Beschreibung  des  Muskels  ent- 
liält,    und   das   Erlernen   vieler   Muskeln   am   wenigsten    erschwert. 
Chaussier,  Dumas,  und  Schreger,  haben  es  versucht,   die  Ter- 
minologie   der  Muskeln   von   diesem  Gesichtspunkte   aus   zu   refor- 
miren,  ohne  dass  ihr  Bemühen  Anklang  gefunden  hätte.    Ihre  neuen 
Namen  fielen  zu  lang  aus. 

Die  animalischen  oder  willkürlichen  Muskeln  lassen  sich,  nach 
ihrer  Form,  folgendermassen  eintheilen: 

a)  Lange  Muskeln,  mit  vorwaltender  linearer  Ausdehnung.  Ihre 
Fasern  laufen  in  der  Regel  parallel.  Sic  sind  wieder  einfach 
oder  zusammengesetzt,  und  werden  letzteres  dadurch,  dass 
sich  mehrere  Köpfe  in  einen  Muskelbauch  vereinigen,  oder 
ein  Muskelbauch  mehrere  Endsehnen  entwickelt,  wie  an  den 
Beugern  und  Streckern  der  Finger  und  Zehen.  Sie  kommen 
vorzugsweise  an  den  Gliedmassen  vor. 

b)  Breite  Muskeln,  mit  Flächenausdehnung  in  die  Länge  und 
Breite.  Sie  entspringen  entweder  ohne  Unterbrechung  von 
langen    Knochenrändern,     oder    mit    einzelnen    Bündeln    von 
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mehreren  neben  einander  liegenden  Knochen^  z.  B.  den  Rippen, 
wo  dann  diese  Bündel  Zacken^  Dentationes  s.  Digüationes, 
heissen.  Ihre  Sehnen  sind  nicht  strangförmig^  sondern  in  die 
Fläche  ausgebreitet^  und  heissen  Aponeuroses.  Sie  finden  sich 
nur  am  Stamme,  und  eignen  sich  ganz  vorzüglich  zur  Begren- 
zung der  grossen  Leibeshöhlen. 

c)  Dicke  Muskeln.  Alle  Muskelkörper  von  namhafter  Mächtig- 
keit heissen  so.  Sie  sind  durch  ihre  Stärke  ausgezeichnet, 
und  haben  entweder  parallele  Fleischbündel,  wie  der  GltUaeus 
magnus,  oder  verfilzte,   wie  der  Deltoidea, 

d)  Ringmuskeln.  Sie  umgeben  gewisse  Leibesöffiiungen,  deren 
Verschluss  sie  zu  besorgen  haben. 

Muskoln,  welche  gleiche  Wirkung  haben,  oder  sich  wenigstenH  in  der  Er- 
zielunp  eines  gewissen  Effectes  synorg^sch  unterstützen,  heissen  Coadjutorts ;  jene 
Muskeln,  deren  Wirkungen  sicli  gegenseitig  neutralisiren ,  Äntagonistae,  Beuger 
und  Strecker,  Auswärts-  und  Einwärtswender,  Aufheber  und  Niederzieher  sind 
Antagonisten,  mehrere  Beuger  dagegen  Coadjutoren.  Unter  Umständen  kOnnen 
Antagonisten  Coadjutoren  werden.  So  werden  alle  Muskeln  des  Armes,  wenn  es 
sich  darum  handelt,  ihm  jenen  Grad  von  Starrheit  und  Unbeugsamkeit  zu  geben, 
welcher  z.  B.  beim  Stemmen  oder  Stützen  noth wendig  wird,  filr  diese  Gesammt- 
Wirkung  Coadjutoren  sein. 


§.  38.  Allgemeine  mechaiiisGlie  Terhältnisse  der  Muskeln. 

Da  jede  Muskelfaser  die  Richtung  einer  Kraft  bezeichnet^  so 
linden  die  statischen  und  dynamischen  Gesetze  der  Kräfte  überhaupt 
auch  auf  die  Muskeln  ihre  Anwendung.  Folgende  mechanische  Ver- 
hältnisse ergeben  sich  zunächst  aus  dieser  Anwendung. 

1.  Muskeln^  deren  Fasern  mit  der  Länge  des  Muskels  paraUel 
laufen,  erleiden,  wenn  sie  wirken,  den  geringsten  Verlust  an  be- 
wegender Kraft,  indem  ihre  Wirkung  gleich  ist  der  Summe  der 
Partialwirkungen  ihrer  einzelnen  Bündel  und  Fasern.  —  Muskeln 
mit  convcrgenten  Bündeln  wirken  nur  in  der  Richtung  der  Diagonale 
des  Kräfteparallelogramms,  dessen  Seiten  durch  die  convergirende 
Richtung  der  Muskelfasern  gegeben  sind,  und  haben  somit  einen 
Totaleffect,  welcher  kleiner  ist,  als  die  Summe  der  partiellen 
Leistungen  aller  Bündel.  Je  spitziger  der  Vereinigungswinkel  zweier 
Bündel,  desto  geringer  ist  ihr  Kraftverlust;  je  grösser  der  Winkel, 
desto  grösser. 

2.  Bei  Muskeln  mit  längsparalleler  Faserung,  steht  die  Grösse 
ihres  Querschnittes,  mit  der  Grösse  ihrer  möglichen  Wirkung  in 
geradem  Verhältniss,  d.  h.  ein  Muskel  dieser  Art,  welcher  zweimal  so 
dick  ist,  als  ein  anderer,  wird  zweimal  mehr  leisten  können.  Die 
Länge  eines  Muskels  mit  parallelen  Fasern,   hat   sonach  auf  seine 


f.  38.  Allgemeine  mechanische  Verhältnisse  der  Muskeln.  125 

Kraftäussernng  gar  keinen  Einflass^  wohl  aber  seine  Dicke.  Ein 
langer  Muskel  wird  nicht  kräftiger  sein,  als  ein  kurzer  von  gleicher 
Breite  und  Dicke.  Nur  absolute  Vermehrung  der  Muskelfasern 
steigert  die  Kraft  eines  Muskels.  Lange  Muskeln,  in  welchen  die 
einzelnen  Bündel  sehr  kurz  sind,  weil  sie  mehr  der  Quer-  als  der 
Längenrichtung  des  Muskels  entsprechen  (z.  B.  die  Pennati,  Semi- 
penncUt),  werden  somit  mehr  Kraft  aufbringen,  als  gleich  lange 
Muskeln  mit  zur  Sehne  parallelen  Fasern.  Dagegen  wird  die  Grösse 
der  Verkürzung  bei  letzteren  eine  bedeutendere  sein.  —  Man  unter- 
scheidet den  anatomischen  Querschnitt  eines  Muskels  vom  physio- 
logischen. Der  anatomische  steht  senkrecht  auf  der  Längenaxe 
des  Muskels^  —  der  physiologische  steht  senkrecht  auf  der  Faserungs- 
richtung des  Muskels.  Ersterer  ist  immer  plan.  Letzterer  kann 
auch  eine  krumme  Ebene  sein,  wie  er  es  bei  allen  Muskeln  mit 
radienartig  convergirenden  Fasern  sein  muss.  Nur  bei  Muskeln, 
deren  Faserung  der  Länge  des  Muskels  parallel  zieht,  fallt  der 
physiologische  Querschnitt  mit  dem  anatomischen  zusammen. 

3.  Ein  Muskel  mit  längsparalleler  Faserung,  kann  sich  im 
Maximum  um  Ve  seiner  Länge  zusammenziehen.  Dieses  wurde 
wenigstens  beim  Hyoglossus  des  Frosches  beobachtet.  Für  die  ein- 
zelnen menschlichen  Muskeln,  wurde  bis  jetzt  noch  keine  Norm 
aufgestellt. 

4.  Je  weiter  vom  Gelenk,  und  unter  je  grösserem  Winkel  sich 
ein  Muskel  an  einem  Knochen  befestigt,  desto  günstiger  ist  für 
Beine  Action  gesorgt.  Je  länger  er  wird,  und  mit  je  mehr  Theilen 
er  sich  kreuzt,  desto  grösser  ist  sein  Kraftverlust  durch  Reibung. 
In  ersterer  Hinsicht  wirken  die  aufgetriebenen  Gelenkendcn  der 
Knochen^  die  Klnochenfortsätze,  die  Rollen,  und  die  knöchernen 
Unterlagen  der  Sehnen  (Sesambeine),  als  Compensationsmittel;  in 
letzterer  die  schlüpfrigen  Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel,  welche 
als  natürliche  Verminderungsmittel  der  Reibung,  hoch  anzuschlagen 
sind,  und  dasselbe  leisten,  wie  das  Schmieren  einer  Maschine. 

5.  Besteht  ein  Muskel  aus  2,  3,  4  Portionen,  welche  einen 
gemeinschaftlichen  Ansatzpunkt  haben,  so  wird  die  Wirkung  eine 
sehr  verschiedene  sein,  wenn  alle  oder  nur  eine  Portion  in  Thätig- 
keit  gerathen.  Alle  Muskeln  mit  breiten  Ursprüngen  und  conver- 
genten  Bündeln  (Ddtoides,  Cucidlaris,  Pectoralü  major,  etc.),  können 
aas  diesem  Gesichtspunkte  zu  vielen  und  interessanten  mechanischen 
Betrachtungen  Anlass  geben,  welche  bei  der  speciellen  Abhandlung 
dieser  Muskeln  im  Schulvortrage,  mit  Nutzen  eingeflochten  werden. 

6.  Da  von  der  Stellung  des  Ursprungs  zum  Endpunkte  eines 
Muskels,  die  Art  seiner  Wirkung  abhängt,  so  wird  eine  Aenderung 
dieses  Verhältnisses  auch  auf  die  Muskelwirkung  Einfluss  haben. 
Ist  der  gestreckte  Vorderarm  einwärts  gedreht,  so  wirkt  der  Flexor 
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btceps  als  Auswärts wender  5  bei  auswärtsgedrehter  Hand  der  Ftexar 
carpi  radialis  als  Einwärtswender.  Auch  in  dieser  Beziehung  kann 
jeder  Muskel  Gegenstand  einer  reichhaltigen  und  sehr  lehrreichen 
Erörterung  werden. 

7.  Die  angestrengte  Thätigkeit  eines  Muskels  zur  Ueberwindung 
eines  grossen  Widerstandes,  ruft  häufig  eine  ganze  Reihe  von  Con- 
tractionen  anderer  Muskeln  hervor,  w^elche  darauf  abz wecken,  dem 
erstbewegten  einen  hinlänglich  siclieren  Ursprungspunkt  zu  gewähren. 
Man  nennt  diese  Bewegungen  coordinirt.  Es  ist  z.  B.  am  nackten 
Menschen  leicht  zu  beobachten,  wie  alle  Muskeln,  welche  am 
Schulterblatte  sich  inseriren,  eine  kraftvolle  Contraction  ausführen,  um 
das  Schulterblatt  festzustellen,  wenn  der  am  Schulterblatt  entspringende 
Biceps  sich  anschickt,  ein  grosses  Gewicht  durch  Beugen  des 
Vorderarmes  aufzuheben.  Würden  die  Schulterblattmuskeln  in  diesem 
Falle  unthätig  bleiben,  so  würde  der  Biceps  das  nicht  fixirte 
Schulterblatt  (an  welchem  er  entspringt),  viel  lieber  herab  bewegen, 
als  das  schwer  zu  hebende  Gewicht  hinauf. 

8.  Da  die  Configuration  der  Gelenkenden  der  Knochen,  und 
die  sie  zusammenhaltenden  Bänder,  die  Bewegungsmöglichkeit  eines 
Gelenkes  allein  bestimmen,  so  muss  sich  die  Gruppirung  der  Muskeln 
um  ein  Gelenk  herum,  ganz  nach  der  Beweglichkeit  desselben 
richten.  Es  kann  deshalb  aus  der  bekannten  Einrichtung  eines  Ge- 
lenks, die  Lagerung  und  Wirkungsart  seiner  Muskeln  im  vorhinein 
angegeben  werden.  So  werden  z.  B.  an  einem  Winkelgelenke, 
welches  nur  Beugung  und  Streckung  zulässt,  wie  die  Fingergelenke, 
die  Muskeln,  oder  deren  Sehnen,  nur  an  der  Beuge-  und  Streck- 
seite des  Gelenks  vorkommen  können,  während  freie  Gelenke  allseitig 
von  Muskellagern  umgeben  werden. 


§.39.  Praktische  Bemerkungeii  über  das  Muskelgewebe. 

Ungeachtet  des  grossen  Blutgefassaufwandes  im  Muskel,  ist  er 
doch  zur  Entzündung  sehr  wenig  geneigt,  und  wenn  sie  ihn  ergreifit, 
bleibt  sie  auf  die  Scheiden  des  Muskels  und  seiner  Bündel  be- 
schränkt. —  Muskelentzündungen  nach  Amputationen  sind  immer 
mit  bedeutender  Ketraction  der  Muskeln  verbunden,  und  es  kann 
somit  geschehen^  dass  auch  nach  kunstgemäss  vorgenommenen  Ab- 
setzungen der  Gliedmassen,  wenn  Entzündung  den  Stumpf  befällt, 
der  Knochen  an  der  Schnittfläche  hervorragt  —  ein  für  die  Heilung 
der  Amputationswunde  sehr  nachtheiliger  Umstand.  —  Jeder  Muskel 
verträgt  einen  hohen  Grad  passiver  Ausdehnung,  wenn  dieser  «.llm&lig 
eintritt,  z.  B.  durch  tiefliegende  Geschwülste,  oder,  wie  bei  den 
Bauchmuskeln,  durch  Bauchwassersucht.     Er  zieht  sich  wieder  auf 
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sein   früheres  Volumen   zusammen,   wenn    die    ausdehnende  Potenz 
beseitigt  wird.     Dieses  ist  eine  Wirkung  des  Tonus. 

Ein  relaxirter  Muskel  reisst  leichter  als  seine  Sehne,  wenn 
z.  B.  eine  Gliedmasse  durch  ein  Maschinenrad  ausgerissen  oder  ab- 
gedreht wird.  Befindet  sich  dagegen  ein  Muskel  in  einer  energischen 
Contraction,  so  reisst  seine  Sehne,  oder  geht  selbst  der  Knochen 
entzwei^  an  welchem  sie  sich  befestigt.  Die  Risse  der  Achillessehne, 
die  Querbrüche  der  Kniescheibe  und  des  Olekranon  (welche  Brüche 
im  Grunde  auch  nur  Querrisse  dieser  Knochen  sind),  entstehen  auf 
solche  Art. 

Die  Verrückung  der  Bruchenden  eines  gebrochenen  Knochens, 
dessen  Fragmente  sich  nicht  an  einander  stemmen,  beruht  grössten- 
theils  auf  dem  Muskelzuge.  Sie  lässt  sich  am  Cadaver  für  jede 
Bruchstelle  in  voraus  bestimmen,  wenn  man  das  Verhältniss  der 
Muskeln  in  Anschlag  nimmt,  und  sie  erfolgt  im  vorkommenden 
Falle  immer  nach  derselben  Richtung.  An  gebrochenen  Gliedmassen, 
welche  gelähmt  waren,  oder  es  durch  die  den  Bruch  bewirkende 
Ursache  wurden,  ist  wenig,  oder  keine  Dislocation  der  Fragmente 
zugegen,  wenn  diese  nicht  durch  die  brechende  Gewalt  selbst  er- 
zeugt wurde.  —  Der  Muskelzug  giebt  auch  ein  schwer  zu  über- 
windendes Hinderniss  für  die  Einrichtung  der  Verrenkungen  ab, 
und  die  praktische  Chirurgie  konnte  oft  weder  durch  Flaschenzüge 
und  Streckapparatc,  noch  durch  betäubende  und  schwächende  Mittel 
zum  Ziele  kommen.  Wäre  es  nicht  gerathen,  durch  Herabstimmung 
jener  Momente,  welche  die  Irritabilität  mit  bedingen  (Blutzufluss 
und  Innervation),  den  übermächtigen  Muskelzug  zu  schwächen,  und 
die  Einrichtungsversuche  mit  gleichzeitiger  Compression  der  Haupt- 
schlagader und  der  Nerven  zu  verbinden? 

Unwillkürliche  und  schmerzhafte,  andauernde,  oder  mit  Er- 
schlafiPung  abwechselnde  Muskelcontraction,  hcisst Krampf,  Spasrntts; 
andauernder  gleichzeitiger  Krampf  aller  Muskeln,  Starrkrampf, 
Tetanus.  Man  kann  sich  von  der  Gewalt  der  Muskelcontraction 
einen  BegriflF  machen,  wenn  man  erfahrt,  dass  Krämpfe  Knochen- 
brüche hervorbringen  (Kinnbackenbrüche  beim  rasenden  Koller  der 
Pferde),  imd  bei  jener  fürchterlichen  Form  des  Starrkrampfes, 
welcher  Opisthototiua  heisst,  der  Stamm  sich  mit  solcher  Kraft  im 
Bogen  rückwäii;8  bäumt,  dass  alle  Versuche,  ihn  gerade  zu  machen, 
fruchtlos  bleiben. 

Permanent  gewordene  Contractionen  einzelner  Muskeln,  werden 
bleibende  Richtungs-  und  Lagerungsänderungen,  Verkrümmungen 
oder  Missstaltungen  der  Knochen  setzen,  an  welchen  sie  sich  be- 
festigen. Die  Klumpfusse,  der  schiefe  Hals,  gewisse  Krümmungen 
der  Wirbelsäule,  und  die  sogenannten  falschen  Ankylosen,  d.  i. 
Unbeweglichkeit  der  Gelenke,  nicht  durch  Verwachsung  der  Knochen- 
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enden ;  sondern  durch  andauernde  Muskelcontracturen^  entstehen  auf 
diese  Weise.  Dauern  solche  permanente  Contractionen  lange  Zeit, 
so  wandelt  sich  der  Muskel  häufig  in  fibröses  Gewebe  um,  und 
wirkt  wie  ein  unnachgiebiges  Band,  welches  durchschnitten  werden 
muss,  um  dem  missstalteten  Gliede  seine  natürliche  Form  wieder 
zu  geben  (Myotomie,  Tenotomie). 

Erlöschen  des  Bewegungsvermögens  eines  Muskels  heisst  Läh- 
mung, Paralym,  und  bewirkt,  wenn  sie  unheilbar  ist  und  Jahre 
andauert,  Schwund  des  gelähmten  Muskels,  Umwandlung  in  Fett, 
oder  in  einen  Bindegewebsstrang,  welcher  blos  aus  den  Scheiden  der 
Muskelbündel  besteht,  deren  fleischiger  Inhalt  eben  durch  die  Atrophie 
mehr  weniger  verloren  ging. 

Einfache  quere  Muskelwunden  heilen  um  so  leichter,  je  weniger 
die  retrahirten  Enden  des  zerschnittenen  Muskels  auseinander  stehen. 
Es  muss  deshalb  dem  verwundeten  Gliede  eine  Lage  gegeben  werden, 
in  welcher  die  Annäherung  der  beiden  Enden  möglichst  vollkommen 
ist:  die  gebogene  bei  Trennungen  der  Beuger,  die  gestreckte  bei  denen 
der  Strecker.  Die  Chirurgen  sagen,  dass  ihnen  Fälle  vorgekommen 
sind,  in  welchen  sich  die  Enden  eines  zerschnittenen  Muskels  gar 
nicht  zurückzogen,  —  ein  Umstand,  welcher  bei  Amputationen  von 
grosser  Bedeutung  wäre.  Wird  nämlich  unter  der  Stelle  amputirt, 
wo  ein  Nerv  in  das  Muskelfleisch  eintritt,  so  wird  die  Retraction 
am  stärksten  sein,  weil  das  obere  Ende  des  Muskels  durch  seinen 
Nerven  noch  mit  den  Centralorganen  des  Nervensystems  zusammen- 
hängt. Amputirt  man  über  dieser  Stelle,  so  wird  der  Muskel,  dessen 
Nerv  zugleich  durchschnitten  wird,  gelähmt,  und  zieht  sich  wenig 
oder  gar  nicht  zurück. —  Chassaignac  unterwarf  alle  Muskeln  der 
Extremitäten  einer  genauen  Untersuchung  der  Eintrittsstellen  ihrer 
Nerven,  und  fand,  dass  die  Nerven  nie  im  oberen  Viertel  und  nie 
unter  der  Mitte  eines  Muskels  eintreten. 

In  den  Zwischenräumen  der  Muskeln  verlaufen  die  grösseren 
Blutgefässe.  Die  Muskeln  können  deshalb  als  Wegweiser  bei  der 
Auffindung  derselben  dienen,  und  da  es  öfters  nothwendig  wird,  bei 
der  Ausfuhrung  chirurgischer  Operationen  Muskeln  zu  spalten,  um 
zu  tiefliegenden  Krankheitsherden  oder  Producten  zu  gelangen,  so 
ist  selbst  die  Kenntniss  der  Faserung  eines  Muskels  von  praktischem 
Werthc,  indem  die  Spaltung  eines  Muskels,  aus  leicht  begreiflichen 
Gründen,    der  Faserung  desselben  parallel  laufen  soll. 

Bei  jeder  Miiskelpräparation  im  Vortrage,  iHsst  sich  eine  Fülle  praktiflch- 
nützlicher  Hcmerkungen  an  die  rein-anatomischen  Facta  knüpfen,  welche  ohne 
alle  spociellen  Kenntnisse  von  Krankheiten  verständlich  sind,  und  den  Schülern 
den  Werth  der  Anatomie  hei  Zeiten  schätzen  lehren. 
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§.  40.  Fibröses  Gewebe. 

Das  anatomische  Element  des  fibrösen  Gewebes,  Textus  ßbroms, 
ist  die  Bindegewebsfaser.  Diese  Faser  ist  aber  im  fibrösen  Gewebe 
feiner  als  im  gemeinen  Bindegewebe,  und  hat  keine  wellenförmige, 
sondern  eine  mehr  gestreckte  Richtung.  Maceration  in  Kalkwasser, 
bringt  die  Bindegewebsfasern  des  fibrösen  Gewebes  durch  Auflösen 
des  Kittes,  welcher  sie  zusammenhält,  zum  freiwilligen  Auseinander- 
weichen. Sie  sind  also  sehr  leicht  darzustellen.  Viele  derselben  ver- 
einigen sich  zu  Bündeln,  auf  welchen  zuweilen  auch  umspinnende 
Fasern  gesehen  werden.  Ich  behandle  hier  das  fibröse  Gewebe  als 
besondere  Gewebsgattung,  weil  die  Formen,  in  welchen  es  im 
Körper  auftritt,  von  dem  gewöhnlichen  Vorkommen  des  Binde- 
gewebes differiren.  —  Das  fibröse  Gewebe  entwickelt  sich  im  Embryo 
wie  das  Bindegewebe  aus  Zellen,  deren  sehr  lang  auslaufende  Fort- 
sätze zu  Fasern  werden,  während  die  Reste  der  Zellen  mit  ihren 
Kernen,  die  sogenannten  Sehnenkörperchen  bilden. 

Die  Fasern  des  fibrösen  Gewebes,  halten  im  Leben  durch  eine 
Kittsubstanz  so  fest  zusammen,  dass  alle  Organe  dieser  Gewebsform, 
einen  hohen  Grad  von  Härte  und  Festigkeit  besitzen,  deshalb  den 
mechanischen  Trennungen,  der  Fäulniss,  selbst  der  Siedhitze  länger 
und  besser  widerstehen  als  gewöhnliches  Bindegewebe,  und  sich 
durch  diese  mechanischen  Eigenschaften  vorzüglich  zu  Bindungs- 
mitteln starrer  Gebilde,  z.  B.  der  Knochen  und  Knorpel,  und  zu 
verlässlichen  Leitern  eignen,  durch  welche  eine  Kraft,  z.  B.  vom 
Muskel  aus,  auf  einen  Knochen  übeii;ragen  wird  (Sehnen).  Der 
schimmernde  Metallglanz,  welcher  eine  Folge  einer  leichten  Kräuse- 
lung der  Primitivfasern  ist,  zeichnet  das  fibröse  Gewebe,  wenn 
es  noch  frisch  ist,  vor  allen  übrigen  Geweben  auf  sehr  auffallende 
Weise  aus. 

Die  chemischen  Eigenschaften  der  fibrösen  Gewebe,  stimmen 
mit  jenen  des  Bindegewebes  überein.  Ihre  Vitalität  ist  sehr  gering 
Und  ihre  Blutgefässe  verhältnissmässig  ärmlich,  jedoch,  wie  sich  an 
der  Achillessehne  beweisen  lässt,  nicht  blos  ihrer  Bindegewebshülle 
angehörend.  Ihre  Nerven  sind  zwar  spärlich,  aber  mit  Bestimmtheit 
nachgewiesen.  Ihre  Empfindlichkeit  im  gesunden  Zustande  ist  kaum 
des  Namens  werth.  Bei  Entzündungen  derselben  jedoch  können  die 
furchtbarsten  Schmerzen  wüthen.    Sie  besitzen  keine  Contractilität. 

Ich  habe  zuerst  gezeigt  (Ueber  das  Verhalten  der  Bhitgefässe  in  den  fibrösen 
Geweben,  Oest.  Zeitschr.  für  prakt.  Heilkunde,  1859,  Nr.  8),  dass  in  allen  fibrösen 
Geweben,  schon  die  kleinsten  arteriellen  Ramificationen  von  doppelten  Venen  be- 
gleitet werden.  Da  sich  die  Lumina  zweier  Blutbahnen,  wie  die  Quadrate  ihrer 
Durchmesser  yerhalten,  wird  es  klar  sein,  dass  die  Geschwindigkeit  der  venösen 
Hyrtl,  Lebrbseli  der  Anfttomie.  16.  Aufl.  9 
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Blutbewegiing  in  den  fibrösen  Gewoben,  eine  bedeutend  geringere  sein  mnss,  ak 
der  arteriellen.  Daher  die  Neigung  zu  Congestion,  Stase,  Exsudat,  welche  das 
Wesen  des  nur  in  den  fibrösen  Gebilden  hausenden  Rheumatismus  bilden. 


§.41.  Pormen  des  fibrösen  Gewebes. 

Es  lassen  sich  drei  Hauptformen  des  fibrösen  Gewebes  auf- 
stellen: A)  das  strangförmige,  B)  die  fibrösen  Häute,  und  C)  das 
cavernöse  Gewebe. 

A)  Das  strangförmige  fibröse  Gewebe  besteht  aus  paral- 
lelen Bindegewebsfasern,  welche  sich  zu  primären  Bündeln,  diese 
zu  secundären,  und  sofoii;  auch  zu  tertiären  Bündeln  vereinigen. 
Die  primären  Bündel  scheinen  eine  structurlose,  feinste,  elastische 
Scheide  zu  besitzen;  die  secundären  und  tertiären  dagegen  haben 
Bindegewebsscheiden.  Den  primären  Bündeln  sind  auch  elastische 
Faseni  eingewebt,  welche  sich  einander  feinste  Aeste  zusenden.  Kern- 
artige,  spindelförmige  oder  ovale  Körperchen  liegen  in  wechselnder 
Menge  zwischen  den  Bündeln.  Man  unterscheidet  folgende  Arten 
dieser  Gewebsform: 

a)  Sehne,  in  der  Volkssprache  Flechse,  Tendo,  am  Ursprungs- 
und Anheftungsende  der  Muskeln  als  Tendo  originis  und  Tendo 
inaertionia, 

b)  Band,  Ligamentum  (3s(j|x6^,  von  Siu),  binden),  Verbindungsstrang 
zweier  Knochen,  oder  Befestigungsmittel  beweglicher  Theile 
an  stabilere. 

B)  Die  fibrösen  Häute  (Membranae  ßbrosae,  Aponeurosea), 
sind  Ausbreitungen  des  Fasergewebes  in  der  Fläche.  Sie  enthalten 
gleichfalls  elastische  Fasern,  und  dienen  anderen  weicheren  Gebilden 
zur  Hülle  und  Begrenzung. 

Das  Wort  Aponeurosis  datirt  aus  Hippocratischer  Zeit.  Selbstverständlich 
haben  wir  hier  vsOpov  nicht  in  seiner  jetzigen  Bedeutung  als  Nerv,  sondern  in 
seiner  ursprunglichen  als  Sehne  zu  nehmen.  Sagt  doch  auch  die  deutsche 
Sprache  jetzt  noch,  nerviger  Arm  flir  sehniger  Arm. 

Die  fibrösen  Häute  kommen  unter  dreierlei  Formen  vor: 

a)  Breite  Faserhäute.  Sie  trennen  oder  begrenzen  Höhlen,  oder 
sind  zwischen  gewissen  Muskelgruppen  als  natürliche  Scheide- 
wände derselben  eingeschaltet.  Hieher  gehören :  a)  das  CetUrum 
tendineum  diaphragmatis,  ß)  gewisse  Fascicn,  als:  Fascia  trans- 
versa, hypogastrica,  perinei,  iliaca,  palmxiris,  plantaris,  etc.,  y)  die 
Zwischenmuskelbänder,  Ligamenta  intermusctdaria,  J)  die  Ver- 
stopfungsbänder gewisser  Löcher  und  Spalten,  Ligamenta  ob- 
turatoria. 
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h)  Hohle  Cylinder,  durch  Einrollen  einer  breiten  Faserhaut  zu 
einem  Rohre,  welches  andere  Gebilde  scheidenartig  einschliesst. 
Formen  derselben  sind:  a)  Muskel-  und  Sehnenscheiden, 
Vaginae  muscvlares  und  Vaginae  tendinum.  Ihre  grösste  Aus- 
bildung erreichen  sie  als  sogenannte  Fascien,  welche  besonders 
an  den  Extremitäten  eine  allgemeine  Hülle  für  sämmtliche 
Muskeln  bilden,  und  durch  Scheidewände,  welche  sie  zwischen 
gewisse  Muskelgruppen,  oder  zwischen  einzelne  Muskeln  ein- 
schieben, eine  genauere  Isolirung  derselben  zu  Stande  bringen. 
Sie  werden  nach  den  Regionen,  wo  sie  vorkommen,  als  Fascia 
humeri,  anttbrachii,  femoris,  crurü,  etc.  beschrieben.  Die  Be- 
zeichnung Fascia  passt  nicht  gut  auf  die  fibrösen  Häute,  da 
dieses  Wort  bei  den  Römern  nur  für  lange  und  schmale  Band- 
streifen im  Gebrauche  war,  mit  welchem  neugeborne  Kinder 
80  umwickelt  wurden,  dass  nur  das  Gesicht  frei  blieb,  ein 
Gebrauch,  welcher  jetzt  noch  in  Unteritalien  anzutreffen  ist. 
Die  Vagina^  tendinum,  Sehnenscheiden,  sind  Fortsetzungen 
der  Muskelscheiden.  —  ß)  Fibröse  Kapselbänder  der  Ge- 
lenke, Ligamenta  capsularia,  Sie  stellen  hohle  Säcke  dar, 
welche  die  Gelenkenden  zweier  oder  mehrerer  Knochen  mit 
einander  verbinden,  den  Höhlenraum  der  Gelenke  bestimmen, 
und  an  ihrer  inneren  freien  Fläche  mit  Synovialhaut  (§.  43,  B) 
überzogen  sind.  —  y)^^^"!^^^^^?  PeHosteum,  und  Knorpelhaut, 
Perichondrium,  Erstere  ist  sehr  reich  an  Blutgefässen,  welche 
Zweigchen  in  die  Poren  der  Knochen  absenden.  Die  Knorpel- 
haut ist  viel  gefässärmer.  Die  wichtige  Beziehung  beider  zur 
Ernährung  ihres  Einschlusses,  wird  durch  die  tägliche  chi- 
rurgische Erfahrung  hinlänglich  constatirt.  —  5)  Nerven- 
scheiden, Neurilemmata  (besser  Neurolemmata),  als  Umhüllungs- 
membranen der  Nervenstämme  und  ihrer  Verästlungen. 
c)  Geschlossene  fibröse  Hohlkugeln,  welche  die  Grösse  und 
Gestalt  weicher  Organe  bestimmen,  und  ihnen  zugleich  zum 
Schutze  dienen.  Hieher  gehören  die  Faserhaut  des  Auges,  der 
Hoden,  der  Eierstöcke,  der  Milz,  die  harte  Hirnhaut,  und  der 
fibröse  Herzbeutel.  Die  innere  Oberfläche  dieser  Hohlkugeln 
ist  entweder  glatt,  oder  mit  Balken  (Trabeculae),  oder  mit 
Scheidewänden  (Septula)  besetzt,  welche  sich  in  das  weiche 
Parenchym  des  eingeschlossenen  Gewebes  einsenken,  und  es 
stützen. 

C)  Das  cavernöse  Gewebe,  Textus  cavernosus.  Man  denke 
rieh  von  einer  fibrösen  Hüllungsmembran,  eine  grosse  Anzahl  Fort- 
lätze,  Bälkchen  und  Fasern  nach  einwärts  abtreten,  sich  verästeln, 
und  auf  mannigfaltige  Weise  kreuzen,  so  werden  sie  die  Grundlage 

oder  das  Gerüste  eines  cavernösen  Gewebes  bilden,  dessen  Lücken 

9* 
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durch  eine  besondere,  später  zu  erwähnende  anatomische  Einrichtung 
der  Blutgefösse,  die  Fähigkeit  erlialten,  strotzend  anzuschwellen, 
wobei  das  betreflfende  Organ  hart  wird,  sich  steift,  und  wenn  es 
cylindrische  Form  besitzt,  sich  erigirt.  Das  cavernöse  Gewebe  heisst 
deshalb  auch  Schwellgewebe,   Textus  erectUis. 


§.  42.  Praktische  Bemerkungen  über  das  fibröse  Gfewebe. 

Die  geringe  Vitalität  des  fibrösen  Gewebes  ist  der  Grund, 
warum  es,  mit  Ausnahme  der  Entzündungen,  nicht  leicht  primärer 
Sitz  von  Krankheiten  wird.  Seine  Verwendung  im  Organismus  zu 
rein  mechanischen  Zwecken,  unterwirft  es  vorzugsweise  mechanischen 
Störungen  durch  Zerrung  und  Kiss,  und  die  oberflächliche  Lagerung 
der  Fascien  macht  ihre  Verwundungen  häutig.  —  Die  Constriction, 
welche  die  Fascien  der  Gliedmassen  auf  die  von  ihnen  umschlossenen 
Muskehl  ausüben,  erklärt  es,  warum  bei  Wunden  oder  Kissen  der 
Fascien,  das  Muskelfleisch  sich  vordrängt,  und  eine  sogenannte 
Hernia  muscidaris  bildet.  Bei  jeder  chirurgischen  Operation,  welche 
in  eine  gewisse  Tiefe  eindringt,  kommt  gewiss  irgend  eine  Fascie 
dem  Messer  entgegen,  und  muss  getrennt  werden,  —  Grund  genug, 
warum  die  Kenntniss  der  Fascien  dem  Chirurgen  nicht  abgehen  darf. 

Die  geringe  Ausdehnbarkeit  der  Fascien  wird  das  Wachsthum^ 
die  Grösse  und  die  Form  von  Geschwülsten  bestimmen,  welche  unter 
ihnen  sich  entwickeln,  und  es  ist  die  erste  Frage,  welche  sich  der 
Wundarzt  bei  dem  Gedanken  an  die  Exstirpation  von  Geschwülsten 
stellt,  diese,  ob  sie  innerhalb  oder  ausserhalb  einer  Fascie  wurzeln. 
Jede  Ausschälung  von  Geschwülsten  extra  fasciam,  ist  ein  leichter, 

—  jede  Entfernung  krankhafter  Gebilde  intra  fasciam,  ein  bedeutender 
chirurgischer  Act. 

Unter  den  Fascien  ergossene  Flüssigkeiten  (Eiter,  Geschwürs- 
jauche, Blut)  werden,  je  nachdem  die  Fascie  stark  oder  schwach, 
solid  oder  durchlöchert  ist,  sich  schwer  oder  gar  nicht  einen  Weg 
nach  aussen  bahnen,  sie  werden  vielmehr  die  Fascie  in  bestimmten 
Richtungen  unterminiren,  und  weit  greifende  Verheerungen  in  der 
Tiefe  anrichten  können,  bevor  die  Oberfläche  merklich  leidet.  Sind 
aber  blutige  Ergüsse  an  eine  Stelle  gekommen,  wo  die  deckende 
Fascie  dünner  wird,  oder  plötzlich  abbricht,  so  können  sie  nun  erst 
durch  blaue  Färbung  der  Haut  sich  äusserlich  kundgeben.  Die  Ver- 
färbung der  Haut  deutet  somit  nicht  immer  die  Stelle  an,  wo  die 
Gewalt,  welche  ein  Blutextravasat  erzeugte,  ursprünglich  einwirkte. 

—  Die  geringe  Nachgiebigkeit  der  Fascien,  wird  bei  entzündlichen 
Anschwellungen  tieferer  Organe,  Einschnürungen,  und,  in  Folge 
dieser,   Steigerung  des   inflammatorischen  Schmerzes  bedingen,  wo- 
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durch  die  Spaltung  der  Faseie  durch  das  chirurgische  Messer,  als 
Palliatiymittel  nothwendig  werden  kann. 

Risse  der  Fascien  und  Sehnen  äussern  wenig  Heiltrieb,  und 
entblösste  Stellen  derselben,  zeigen  eine  grosse  Neigung  zum  Ab- 
sterben. Dieses  ist  besonders  der  Fall,  wenn  das  Bindegewebe, 
welches  mit  beiden  Flächen  einer  Faseie  zusammenhängt,  und  ihr  die 
Emährungsgef^sse  zuführt,  vereitert  oder  verbrandet,  worauf  ganze 
Stücke  der  Fascien,  so  weit  das  Bindegewebe  zerstört  wurde,  ab- 
sterben und  als  Fetzen  losgestossen  werden. 

Blossgelegte  und  ihrer  Ernährungsgefiisse  beraubte  Sehnen 
sterben  oft  ab,  und  ihre  Trennung  vom  Lebendigen  (Exfoliation) 
geht  nur  allmälig  vor  sich,  wodurch  der  Heilungsprocess  sehr  in 
die  Länge  gezogen  werden  kann.  Hiebei  ist  noch  zu  bemerken, 
dass  die  abgestorbene  Sehne  sich  öfters  erst  an  der  Einpflanzungs- 
stelle  in  das  Muskelfleisch,  von  letzterem  ablöst.  Ich  sah  nach 
einem  Panaritium  (Wurm  am  Finger),  die  ganze  Sehne  des  Flexor 
poUicis  langvs  aus  der  Abscesshöhle  als  weissen  halbmacerirten  Faden 
herausziehen. 

Sehnenschnitte  so  ausgeführt,  dass  die  Luft  keinen  Zutritt  zur 
Schnittfläche  erhält,  wie  bei  der  subcutanen  Tenotomie,  heilen 
schnell,  besonders  wenn  die  Sehnenscheide  nicht  gänzlich  entzweit 
wird.  Die  glücklichen  Resultate,  welche  die  neuere  Chirurgie  in 
diesem  Gebiete  aufzuweisen  hat,  bestätigen  diese  lange  bezweifelte 
Wahrheit.  Die  Resultate  waren  auch  in  der  That  so  glücklich, 
dass  man  mit  den  Sehnenschnitten  eine  Zeitlang  sehr  freigebig 
verfuhr. 

Die  Muskel-  und  Sehnenscheiden,  und  die  fibrösen  Ligamenta 
intermuscularia,  werden  auf  die  Localisirung  gewisser  Krankheits- 
processe  einen  mächtigen  Einfluss  üben,  und  Eiterergüsse  nur  in 
bestimmten  Richtungen  zulassen.  Erst  wenn  der  Damm  durch- 
brochen, welchen  eine  Faseie  dem  Wachsthum  einer  bösartigen 
Geschwulst,  z.  B.  einem  Krebs,  entgegenstellte,  wuchert  dieser  mit 
tödtlicher  Hast. 

Die  weite  Verbreitung  des  fibrösen  Gewebes,  die  zahlreichen  Brücken, 
welche  es  zwischen  hoch-  und  tiefliegenden  Organen  bildet,  erklären  viele  krank- 
hafte Sympathien  entfernter  Tlieile,  welche  sonst  nicht  zu  verstehen  sind,  wio 
das  Wandern  von  rheumatischen  Affectionen  von  einer  Gegend  zur  anderen.  Dio 
Strassen  für  diese  Wanderungen  liegen  in  den  fibrösen  Geweben. 


§.43.  Seröse  Häute. 

Wie   das  fibröse   Gewebe,    so    erscheinen   auch   die    serösen 
Hftute^  Membranae  serosae,  nur  als  eine  besondere  Modification  des 
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Bindegewebes  in  Flächenforra.  Sie  führen  ihren  Namen  von  ihrem 
Geschäfte.  Dieses  besteht  in  der  Absonderung  eines  serösen 
Fluiduras.  Dünn,  zart,  und  durchscheinend,  überziehen  sie  die 
inneren  Oberflächen  solcher  Höhlen,  welche  mit  der  Aussenwelt 
keine  Verbindung  haben,  und  sind  somit  geschlossene  Säcke.  Sie 
besitzen  nur  spärliche  Blutgelasse  und  Nerven,  aber  reichliche,  zu 
Netzen  verbundene  Saugadern.  Die  Bindegewebsbündel,  aus  welchen 
sie  bestehen,  sind  mit  zahlreichen  elastischen  Fasern  gemischt.  Die 
Ausdehnbarkeit  der  serösen  Membranen  ist  daher  sehr  bedeutend, 
ihre   Empfindlichkeit   dagegen   im   gesunden   Zustande   sehr  gering. 

Jede  seröse  Haut  hat  eine  freie,  und  eine,  durch  subseröses 
Bindegewebe  an  die  Wand  der  betreffenden  Höhle  befestigte 
Fläche.  Das  subseröse  Bindegewebe  ist  entweder  dicht,  straff,  und 
kurz,  und  in  diesem  Falle  fettlos;  oder  lose,  und  weitmaschig,  mit 
mehr  weniger  Fett.  Die  freie  Fläche  jeder  serösen  Haut  wird  von  ein- 
fachem Plattenepithel  bedeckt.  Sie  erscheint  uns  eben  und  glatt, 
und  erhält  durch  ihre  Befeuchtung  mit  Serum,  Glanz  und  Schlüpfrig- 
keit. Es  kommt  auch  vor,  dass  sich,  statt  einer  serösen  Membran, 
nur  eine  Epithelschichtc  voi'findet,  wie  z.  B.  auf  der  inneren  Fläche 
der  harten  Hirnhaut,  und  auf  der  freien  Fläche  der  Knorpel  und 
Zwischenknorpel  der  Gelenke,  oder  dass  eine  seröse  Membran  ohne 
Epithel  auftritt,  wie  in  einigen  Schleimbeuteln.  Nicht  selten  findet 
sich  unter  dem  Plattenepithel,  eine  homogene  structurlose  Schichte. 

Als  innere  Auskleidung  geschlossener  Körperhöhlen,  wird  jede 
seröse  Membran  die  Gestalt  eines  Sackes  haben  müssen,  welcher 
sich  der  Gestalt  der  Höhle  genau  anpasst.  Enthält  die  Höhle  Organe, 
so  bekommen  diese,  durch  Einstülpung  des  Sackes,  besondere  Ueber- 
züge.  Man  bezeichnet  den  serösen  Ueberzug  einer  Höhlenwand  mit 
dem  Namen  Lamina  parietalis  (äusserer  Ballen),  und  jenen  der  in 
der  Höhle  enthaltenen  Organe,  mit  dem  Namen  Lamina  visceralis 
(innerer  Ballen)  der  betreffenden  serösen  Membran.  Je  grösser  die 
Anzahl  solcher  Organe  ist,  desto  complicirter  wird  die  Gestalt  des 
inneren  Ballens  des  serösen  Sackes.  Die  Lamina  parietalis  und 
visceralis  dieser  serösen  Doppelblase,  kehren  sich  ihre  freien  glatten 
Flächen  zu,  und  da  diese  schlüpfrig  sind,  können  sie  leicht  und 
ohne  erhebliche  Reibung  an  einander  hin-  und  hergleiten. 

Einen  interessanten  Befund  im  Epithel  der  serösen  Membranen  ^  hat  die 
Neuzeit  aufgedeckt.  Es  finden  sich  nämlich  im  Contrum  einer  sternförmigen 
Gruppe  von  EpithelialzcIIen,  scharf  begrenzte,  rundliche,  oder  dreieckige  Stellen 
als  Oeffmingen  ^Sf<>malaJ,  durch  welche  die  Lymphgefasse  der  betreffenden 
serösen  Membran,  mit  der  von  ihr  ausgekleideten  Holde,  im  freien  Verkehr  stehen. 
Im  Bauchfell  des  Frosches  sind  diese  Stoniaia  am  leichtesten  aufzufinden.  Die  sie 
zunächst  umgebenden  Epithelialzollen  müssen  contractu  sein,  da  die  StomtUa  sich 
öffnen  und  schliessen  können.  Die  StonuUa  erklären  es  uns,  wie  ErgUsse  in  die 
Höhlen  der  serösen  Membranen  ebenso  schnell  wieder  verschwinden  können,  Alf 
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sie  entstanden.     Näheres  hierüber  ist  in   den   Arbeiten   der  physiolog-ischen  An- 
stalt zu  Leipzig,  1866,  enthalten. 

Nach  Verschiedenheit  des  Vorkommens  und  des  Sccrctes  der 
serösen  Häute^  werden  folgende  Arten  derselben  unterschieden: 

A)  Eigentliche  seröse  Häute  oder  Wasserhäute.  Sie 
kleiden  a)  die  grossen  Körperhöhlen  aus,  und  erzeugen  Einstülpungen 
für  die  Organe  derselben,  oder  bilden  b)  um  einzelne  Organe  herum 
besondere  Doppelsäcke.  Zu  a)  gehören  die  beiden  Brustfelle  und  das 
Bauchfell;  zu  b)  die  eigene  Scheidenhaut  des  Hoden  und  der  seröse 
Herzbeutel.  —  Die  allgemeine  Regel,  geschlossene  Säcke  zu  bilden, 
erleidet  nur  bei  Einer  serösen  Membran  —  dem  Bauchfelle  des 
Weibes  —  eine  Ausnahme,  da  dieses  durch  die  Orlficia  abdominalia 
der  Muttertrompeten,  mit  der  Gebärmutterhöhle,  und  sonach  mittel- 
bar mit  der  Aussenwelt  in  offenem  Verkehr  steht. 

B)  Synovialhäute.     Man   hat  bis    auf  die   neuere  Zeit   die 
Synovialhäute    für   vollkommen    geschlossene    Säcke    gehalten.     Sie 
kleiden  jedoch  die  Höhlen  der  Gelenke  nicht  vollständig  aus.    Die 
Synovialhaut  eines  Gelenkes   überzieht   blos  die  innere  Fläche  der 
fibrösen  Gelenkkapsel,  und  hört  am  Rande  der  Knorpel  auf,  welche 
<lie  Gelenkflächen  der  Knochen   überziehen.    Sind  Zwischenknorpel 
im  Gelenke  vorhanden,    so  setzt  sich  nur  das  Epithel  der  Synovial- 
membran    auf  sie   fort.   —    An    der  Befestigungsstellc    der  fibrösen 
Kapsel    an   die   Knochen,    bildet   die    Synovialhaut   häufig   kleinere 
Fältchen,   welche  körniges  Fett  und  sehr  oft  kleine  wasserhaltende 
Cysten   einschliessen.     Diese   Fettkörner  und   Cysten  wurden    einst 
für  Drüsen  gehalten  (Glandulae  Haversianae),  nach  ihrem  Entdecker, 
dem    Engländer  Clapton   Havers   (Osteologia  nova,  London,   1691. 
pag.    167).     Man    glaubte    in    ihnen    die    Absonderungsorgane    des 
schlüpfrigen,  ei w eissartigen  Saftes  gefunden  zu  haben,  welcher  den 
fiinnenraum  eines  Gelenks  beölt,    und   Gelenkschmiere,    Synovia 
(pLü^a  bei  Hippocrates,    verwandt  mit  mucus)   genannt  wird.     Die 
Synovia  ist  jedoch  ein  Secret  der  gesammten  Synovialhaut,  wie  das 
Serum  das  Secret  einer  eigentlichen  serösen  Haut.     Die  erwähnten 
Fältchen  der  Synovialhaut  sind  sehr  reich  an  Blutgefässen  und  mit 
Fransen  oder  keulenförmigen  Zotten  besetzt.    Als  besondere  Unter- 
arten der  Synovialhäute  erscheinen: 

a)  Die  Synovialscheiden  der  Sehnen,  Vagina^  tendmum  syno- 
viales. Sie  kleiden  die  fibrösen  Sehnenscheiden  aus,  sind  somit 
Kanäle,  und  erleichtern  durch  ihr  öliges,  schlüpfriges  Secret, 
das  Gleiten  der  Sehnen  in  diesen  Scheiden.  Dass  sie  sich  auch 
auf  die  äussere  Oberfläche  der  Sehnen  umschlagen,  also 
Doppelscheiden  bilden,  lässt  sich  bei  den  meisten  derselben 
mit  Bestimmtheit  erkennen. 
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b)  Die  Schleimbeutel,  Schleimsäcke,  oder  Schleimbälge, 
Bursae  mucosae.  Sie  stellen  verschieden  grosse,  abgeschlossene 
Säcke  dar,  welche  entweder  zwischen  einer  Sehne  und  einem 
Knochen,  oder  zwischen  der  äusseren  Haut  und  einem  von 
ihr  bedeckten  Knochenvorsprung  eingeschaltet  sind,  und  des- 
halb in  Bursae  mucosae  suhtendinosae  und  subcutaneae  eingetheilt 
werden.  Verminderung  der  Reibung  liegt  ihrem  Vorkommen 
zu  Grunde.  Die  Bursae  suhtendinosae  communiciren  öfters  mit 
den  Höhlen  naheliegender  Gelenke. 

Bur9a  ist  ein  neulateinisches  Wort.  Kein  römischer  Autor  ^braucht  das- 
selbe. Ohne  Zweifel  entstand  es  aus  dein  griechischen  ß'-ipaa,  welches  einen 
Schlauch  bedeutet,  der  aus  einer  abgezogenen  Thierhaut  gebildet  wurde,  wie 
jetzt  noch  die  Weinschläuche  in  den  südlichen  Ländern  Europas.  Der  Ausdruck 
Bursa  mucosa,  wurde  zuerst  von  Alex.  Monro,  1788,  gebraucht  fDescriptUm  of 
the  hursae  mucosae,  etc.,  Edinh.,  17SS).  —  Viele,  namentlich  neugebildete  (acci- 
dent^Ue)  Schleimbeutel,  sind  keine  selbstständigen  ser(5sen  Säcke,  sondern  viel- 
mehr nur  Hohlräume  z^-ischen  sich  reibenden  Bindegewebspartieen ,  welche 
eines  besonderen  Epithels  entbehren,  und  keine  Synovia,  sondern  Serum  oder 
eine  coUoide  Substanz  absondern.  Luschka,  Structur  der  serösen  Häute.  T6- 
bingen.  1851. 

Obwohl  die  serösen  Häute  der  Bindegewebsgruppe  angehören,  kommt  es 
doch  in  ihnen  nie  zur  Fettablagerung,  selbst  wenn  diese  im  ganzen  Bindegewebs- 
systeme  wuchert,  und  der  Teaiua  celhiiaris  subserosus  damit  überfüllt  ist.  —  Das 
Serum  der  echten  serösen  Membranen,  und  die  Synovia,  unterscheiden  sich  nur 
durch  ihren  Eiweissgehalt ,  welcher  im  Serum  1  pCt.,  in  der  Synovia  6  pCt.  in 
100  Theilen  Wasser  beträgt.  Salzsaures  und  phosphorsanres  Natron,  nebst  phos- 
phorsaurem Kalk,  Budet  sich  in  beiden  in  sehr  geringen  Quantitäten.  Der  Eiweiss- 
gehalt bedingt  die  Gerinnbarkeit  beider  Flüssigkeiten,  welche  bei  kräftigen  In- 
dividuen und  gut  genährten  Thieren  bedeutender  ist,  als  bei  schwächlichen.  Bei 
mikroskopischer  Untersuchung  der  Synovia,  findet  man  auch  abgestossene.  fettig 
degenerirte,  in  Auflösung  begriffene  Epithelialzellen  und  deren   freie  Kerne  vor. 
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Da  das  Blutserum  dieselben  Bestandtheile  wie  das  seröse  Secret 
einer  Wasserhaut  enthält,  so  erscheint  die  Absonderung  der  serösen 
Häute  als  ein  Durchschwitzen  oder  Sintern  des  Blutserums,  dessen 
Strömung  nach  der  freien  Fläche  der  Haut  gerichtet  ist.  Diese 
Strömung  geht  mit  grosser  Schnelligkeit  vor  sich,  wie  man  an  der 
schnellen  Ansammlung  von  Serum  in  eben  entleerten  wassersüchtigen 
Höhlen  ^^BauchhöhK^  Tunica  vtupnalts  jfrojyna  tesfis)  beobachten 
kann.  Die  Wiederansammlung  des  Wassers  in  der  Bauchhöhlen- 
wassersucht nach  geschehener  Kutleerung  durch  den  Stich,  lässt  sich 
selbst  durch  Einschnürung  des  Bauches  mittelst  Bandagen  nicht 
verhüten.  —  Bei  normalem  Sachverhalte  wird  nicht  mehr  Serum  ab- 
gesondert, als  eben  zur  Befeuchtung  der  freien  Fläche  einer  serösen 
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Membran  nöthig  ist.  Krankhafte  Vermehrung  dieses  serösen  Secretes 
bildet  die  Höhlenwassersuchten  (Hydrops  asdtes,  Hydrothorax, 
Hydrocephalus,  etc.). 

Die  Organe,  welche  in  einer  Leibeshöhle  eingeschlossen  sind, 
fidlen  diese  so  genau  aus,  dass  nirgends  ein  leerer  Kaum  erübrigt. 
Es  ist  somit  kein  Platz  für  serösen  Vapor  vorhanden,  von  welchem 
man  früher  träumte.  Die  Bauchwand  und  die  Brustwand  sind  mit 
der  Oberfläche  der  Bauch-  und  Brusteingeweide  in  genauem  Contact. 
Würde  irgendwo  zwischen  Wand  und  Inhalt  einer  Höhle,  ein  leerer 
Raum  sich  bilden,  so  würde  der  äussere  Luftdruck  die  Wand  so 
viel  eindrücken,  als  zur  Vernichtung  des  leeren  Raumes  erforderlich 
ist.  Wasserdunst  von  so  geringer  Spannung,  wie  sie  die  Leibeswärme 
geben  könnte,  würde  dem  Luftdrucke  nicht  das  Gleichgewicht  halten 
können.  Hat  sich  dagegen  das  wässerige  Secret  einer  serösen 
Membran  in  grösserer  Menge  angesammelt,  dann  schwillt  die  Höhle 
in  dem  Maasse  auf,  als  die  flüssige  Absonderung  zunimmt.  Wird 
eine  solche  hydropische  Höhle  angestochen,  so  springt  die  Flüssig- 
keit im  Strahle  wie  aus  einer  Fontaine  hervor,  selbst  wenn  die 
Wand  der  Höhle  nicht  mit  musculösen  Schichten  umgeben  ist. 
Diese  Beobachtung  bekräftigt  die  Elasticität  der  serösen  Membranen, 
welche  selbst  nach  wiederholten  Ausdehnungen  durch  Wassersucht, 
xiicht  ganz  und  gar  vernichtet  wird. 

Da  die  in  einander  hineingestülpten  Ballen  einer  serösen  Mem- 
l)ran  (Bichat's  Vergleich  mit  einer  doppelten  Nachtmütze)  sich 
allenthalben  benihren,  so  darf  es  nicht  wundern,  wenn  durch 
Entzündungen,  welche  mit  der  Ausscheidung  plastischer  Stofi*e  an 
der  freien  Oberfläche  der  serösen  Membranen  einhergehen,  häufig 
Verlöthungen  und  Verwachsungen  derselben  stattfinden.  Da  ferner 
die  im  eingestülpten  Ballen  enthaltenen  P]ingeweide,  eine  gewisse 
Beweglichkeit  haben,  welche  auf  diese  Verwachsungen  ziehend  oder 
zerrend  einwirkt,  so  wird  die  Verwachsungsstelle,  wenn  sie  einen 
beschränkten  Umfang  hatte,  nach  und  nach  in  die  Länge  ge- 
zogen, und  zu  einem  sogenannten  falschen  Bande,  Lig.  »purium, 
metamorphosirt  werden,  wie  an  den  Bauch-  und  Brusteingeweiden 
80  häufig  beobachtet  wird.  Solche  falsche  Bänder  haben  dann  ganz 
das  Ansehen  seröser  Häute,  und  besitzen  auch  ihre  bindegewebige 
Structur.  Sie  sind  ebenso  gefassarm,  wie  die  serösen  Häute,  und  der 
Wundarzt  greift  ohne  Bedenken  zur  Schere,  um  sie  zu  trennen, 
wenn  sie  z.  B.  an  Eingeweiden  vorkommen,  welche  in  einer  Bruch- 
geschwulst liegen,  und,  ihrer  Verwachsungen  mit  dem  Bruchsack 
wegen,  nicht  zurückgebracht  werden  können. 

Die  Entzündungen  der  serösen  Membranen  gehen  nicht  leicht  anf  die  Organe 
aber,  welche  sie  umhüllen.  Der  Textus  cefhUarü  subset'osua  wird  dagegen  durch 
Ablagerung  gerinnbarer  Stoffe  häufig  verdickt,  und  kann  in  diesem  Zustande  auf 
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die  Ernährung  des  von  ihm  bedeckten  Organs  naclitheiligen  EinflusB  äoMein. 
Der  wä.s8erige  Thau,  welcher  eine  seröse  Haut  befeuchtet,  oder  die  dünne 
Schichte  Synovia  einer  Synovial mombran,  wirkt  gewissertnassen  als  Zwischen- 
körper,  welcher  zwei  seröse  Hautflächen  nur  in  mittelbare  Berührung  kommen 
lÜKst.  Es  kann  deshalb  von  Verwachsungen  derselben  nur  dann  die  Rede  sein^ 
wenn  diesor  Zwischenkörper  fehlt,  oder  durch  gerinnbare  und  organisirbare  Ex- 
sudate ersetzt  wird.  Eine  gesunde  Synovialhaut  wird,  selbst  nach  jahrelanger 
rnthätigkeit  eines  Gelenks,  nicht  verwachsen  können.  Cruveilhier's  Fall  ver- 
dient, seiner  Seltenheit  wegen,  hier  erwähnt  zu  werden.  Eine  wahre  Ankylose 
des  rechten  Kinnbackengelenks,  hatte  auch  das  linke  zu  einer  83jährigen  Un- 
thätigkeit  verdammt.  Die  anatomische  Untersuchung  zeigte  weder  in  den  Knor- 
peln, noch  in  der  Synovialhaut  dieses  zur  ewigen  Kühe  gelangten  Gelenks,  eine 
erhebliche  Aenderung. 
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des  Glej^ssystems. 

Im  weiteren  Sinne  heisscn  alle  häutigen  und  verzwei^^n 
Röhren,  welche  Flüssigkeiten  fuhren:  Gefässe,  Vasa,  Nach  Ver- 
schiedenheit dieser  Flüssigkeiten,  giebt  es  Luft-,  Gallen-,  Samen-, 
Blut-,  Lymphgefiisse,  u.  s.  w.  Unter  Gefässsystcm,  Systema 
vasorum,  im  engeren  Sinne,  verstehen  wir  jedoch  blos  die  Blut- 
und  Lymphge fasse,  von  welchen  hier  gehandelt  wird,  und  be- 
trachten die  übrigen  Gefiisse  bei  den  Drüsen,  deren  wesentlichen 
Bestandtheil  sie  bilden. 

Das  Blut  ist  jene  im  thierischen  Leibe  kreisende  Flüssigkeit, 
aus  welcher  die  zum  Leben  und  Wachsthum  der  Organe  noth- 
wendigen  Stoffe  bezogen  werden.  Das  Blut  wird  aus  den  Nahrungs- 
mitteln bereitet,  und  auf  wunderbar  verzweigten  Wegen,  in  Röhren, 
deren  Kaliber  bis  zur  mikroskopischen  Feinheit  abnimmt,  in  allen 
Organen,  mit  Ausnahme  der  llorngebilde  und  der  durchsichtigen 
Medien  des  Auges,  vcrtheilt.  Die  Bewegung  des  Blutes  in  seinen 
(iefössen,  hängt  von  der  Propulsionskraft  eines  eigenen  Triebwerkes 
ab.  Dieses  Triebwerk  ist  das  vom  ersten  Auftreten  des  Kreislaufs 
im  Embryo  bis  zum  letzten  Athemzug  des  Sterbenden  thätige  Herz, 
welches  ohne  Unterlass  Blut  empfangt  und  ausstösst.  Die  GefKsse, 
welche  das  Blut  vom  Herzen  zu  den  nahrungsbedürftigen  Organen 
leiten,  heissen,  weil  sie  pulsiren,  Schlagadern  oder  Pulsadern, 
Artertae;  die  Gefässe,  welche  das  zur  Ernährung  nicht  mehr  taug- 
liche Blut  zum  Herzen  zurückführen,  Blutadern,  Venae.  Dem 
Wortlaute  nach  sind  auch  die  Arterien  Blutadern,  —  sie  enthalten 
ja  Blut.  Da  man  jedoch  in  jenen  Zeiten,  aus  welchen  diese  Be- 
nennungen stammen,  nur  die  Venen  für  Blutwege  hielt,  die  Arterien 
dagegen,  weil  sie  nach  dem  Tode  blutleer  getroffen  werden,  für 
Luftwege   ansah,    wie   der  Name  Arterie   {hio  toO  aepa  xtfim,   vom 
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Luftenthalten)  ausdrückt,  so  mag  die  Beibehaltung  des  alten  Namens 
hingehen,  wenn  nur  der  alte  Begriff  nicht  damit  verbunden  wird. 
Der  deutsche  Ausdruck  Ader,  im  Indischen  aedur,  bezeichnete 
ursprünglich  Blut,  wie  aus  dem  angelsächsischen  aedrewegga, 
Blutweg,  Blutgefäss,  zu  entnehmen,  und  wie  das  Aderlassen, 
i.  e.  Blutlassen,  noch  heutzutage  bezeuget. 

Das  Wort  apir^pfa  wurde  ursprünglich  nur  von  der  Luftröhre  gebraucht. 
Als  Erasistratus  dieses  Wort  auch  auf  die  Schlagadern  anwendete,  erhielt  die 
Luftröhre  durch  Galen  den  Namen  apir^pta  xpaysta  (ihrer  unebenen,  quergerin- 
gelten Oberfläche  wegen,  von  xpayu;,  rauh),  während  er  die  Schlagadern,  ihrer 
glatt  cylindrischen  Oberfläche  wegen,  als  apnjpiai  AeTa».  zusammenfasste  (von 
Asio;,  glatt,  verwandt  mit  laevisj.  Man  weiss  nun,  warum  heutzutage  noch  die 
Luftröhre  trachea  heisst,  d.  i.  die  rauhe  (acilicet  arteria),  und  warum  sie  auch 
bei  lateinischen  Schriftstellern  den  Namen  aspera .  arteria  führt.  —  Nach  der- 
selben Lehre  gelangte  die  durch  die  Luftröhre  in  die  Lungen  geführte  Luft,  aus 
diesen  durch  die  Arteria  venösa  (unsere  heutigen  Lungenvenen)  in  das  Herz,  und 
wurde  von  diesem  in  die  Schlagadern  getrieben.  Letztere  mussten  also  Luft 
führen,  und  verdienten  somit  den  Namen  aprr^piai.  Da  man  aber  bald  durch  Ver- 
wundungen erfuhr,  dass  die  Arterien  Blut  führen,  suchte  man  die  alte  Lehre  und 
das  alte  Wort  dadurch  zu  retten,  dass  man  Blut  aus  dem  rechten  Herzen, 
durch  die  Scheidewand  hindurch,  in  das  linke  durchsickern  Hess,  um  sich  mit 
der  Luft  daselbst  zu  mischen,  und  sofort,  als  sogenannter  Lebensgeist,  Spiritiia 
vUalU,  in  die  Arterien  zu  gelangen.  Im  Altdeutschen  hiessen  deshalb  die  Arterien 
Geystadern.  Air  diesem  Gefasel  machte  die  grosse  Entdeckung  Harvey's 
über  den  wahren  Sachverhalt  des  Kreislaufes  ein  Ende.  —  Die  Venen,  welclie 
nach  oben  erwähnten  Vorstellungen,  allein  Blut  führten,  hiessen  ^X^ßs?,  von  ^Xe'w, 
fliessen  (das  lateinische  fluoj.  Der  Aderlass  heisst  jetzt  noch  Phlebotomia, 

Die  Arterien  verästeln  sich  nach  der  Art  eines  Baumes,  durch 
fortschreitend  wiederholte  Theilungen,  in  immer  feinere  Zweige, 
welche  zuletzt  in  die  Anfänge  der  Venen  übergehen.  Die  kleinsten 
und  bisher  für  sti*ucturlos  gehaltenen  Verbindungswege  zwischen 
den  Arterien  und  Venen,  heissen  Capi  11  arge  fasse,  Vasa  capülarla. 
Da  das  Blut  aus  dem  Herzen  in  die  Arterien,  von  diesen  durch  die 
Capillargefasse  in  die  Venen  strömt,  und  von  den  Venen  wieder 
zum  Herzen  zurückgeführt  wird,  so  beschreibt  es  durch  seine  Be- 
wegung einen  Kreis,  und  man  spricht  insofern  von  einem  Kreis- 
lauf, Circulatio  sanguinis.  —  Die  Capillargefasse  lassen  den  flüssigen 
Bestandtheil  des  Blutes  (Plasma)  durch  ihre  Wandungen  durch- 
treten, damit  er  mit  den  zu  ernährenden  Organtheilchen  in  nähere 
Beziehung  treten  könne.  Die  Organtheilchen  suchen  sich  aus  dem 
Plasma,  mit  welchem  sie  bespült  werden,  dasjenige  aus,  was  sie  an 
sich  binden  und  für  ihre  verbrauchten  Stoffe  eintauschen  wollen; 
der  Rest  —  Lymphe  —  wird  von  besonderen  Qefassen,  welche 
ihres  farblosen,  wasserähnlichen  Inhaltes  wegen  Lymphge fasse, 
Vasa  lymphatica,  und  ihrer  Verrichtung  wegen  Saugadern  genannt 
werden^  wieder  aufgesaugt^  und  aus  den  Organen  neuerdings  in  den 
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allgemeinen  Kreislauf  gebracht.  Denn  die  Lymphgefässe  sammeln 
sich  alle  zu  einem  Hauptstamm,  welcher  in  das  Venensystem  ein- 
mündet. Die  Lymphe  wird  also  zuletzt  mit  dem  Blute  der  Venen 
gemischt,  und  fliesst  mit  diesem  zum  Herzen  zurück.  Als  eine 
Abart  der  Lymphgefasse  erseheinen  die  (^hylusgefässe,  welche 
keine  Lymphe,  sondern  jenen  im  Darmkanale  aus  den  Nahrungs- 
mitteln ausgezogenen  Saft  führen,  welcher  seiner  milchweissen  Farbe 
wegen  Milchsaft,  Chylxis,  genannt  wird.  Die  Chylusgefasse  ent- 
leeren sich  in  den  Hauptstamm  des  Lymphgefasssystems,  und  der 
Milchsaft  wird  somit  auf  demselben  Wege  wie  das  Venenblut  zum 
Herzen  zurückgeloitet  werden.  Da  aus  dem  Milchsafte  erst  Blut 
gemacht  worden  soll,  und  das  Venenblut  ebenfalls  einer  neuen  Be- 
fähigung zum  Ernährungsgeschäfte  bedarf,  diese  Umwandlung  aber 
nur  durch  Vermittlung  des  Oxygens  der  atmosphärischen  Luft 
möglich  wird,  so  kann  das  mit  Milchsaft  gemischte  Venenblut,  nicht 
allsogleich  aus  dem  Herzen  wieder  in  die  Schlagadern  des  Körpers 
getrieben  werden.  Das  Venenblut  muss  vielmehr  zu  einem  Organ 
geführt  werden,  in  welchem  es  mit  der  atmosphärischen  Luft  in 
Wechselwirkung  tritt,  seine  unbrauchbaren  Stoffe  absetzt,  und  dafür 
neue  (Oxygen)  aufnimmt.  Dieses  Organ  ist  die  Lunge.  Was  vom 
Herzen  zur  Lunge  strömt,  ist  Venenblut;  was  von  der  Lunge  zum 
Herzen  strömt,  ist  Arterienblut.  Der  Weg  vom  Herzen  zur  Lunge, 
und  durch  die  Lunge  zum  Herzen,  beschreibt  ebenfalls  einen 
Kreis,  welcher  aber  kleiner  ist,  als  jener  vom  Herzen  durch  den 
ganzen  Körper  zum  Herzen.  Man  spricht  also  von  einem 
kleinen  und  grossen  Kreisläufe  (Lungen- und  Körperkreislauf},  welche 
in  einander  übergehen,  so  dass  das  Blut  eigentlich  die  geschlungene 
Bahn  einer  8  durchläuft. 

Das  CJefiisssystem  besteht,  dieser  übersichtlichen  Darstellung 
nach,  aus  folgenden  Abtheilungen: 

1.  Herz,  2.  Arterien,  3.  CapillargefiLsse,  4.  Venen,  5.  Lymph- 
und  Chylusgefasse.  Das  Herz  wird  in  der  speciellen  Anatomie  des 
Gefiisssystems,  der  Bau  der  übrigen  aber  hier  zur  Sprache  gebracht. 


§.46.  Arterien.  Bau  derselben. 

An  den  Stämmen,  Aesteii,  und  Zweigen  der  Arterien,  findet 
sich  der  Hauptsache  nach  derselbe  Bau.  Ohne  das  Mikroskop  sa 
gebrauchen,  unterscheidet  man  eine  innere,  mittlere,  und  äussere 
Arterienhaut.  Die  innere  Haut  (Intima)  trägt  an  ihrer  freien  Ober- 
fläche eine  einfache  Schichte  Plattenepithel,  als  Fortsetzung  des 
Plattenepithels  der  Herzkammern.  Dasselbe  liesteht  aus  rhombischen 
oder  spindelförmigen,  nicht  immer  deutlich  abgegrenzten  Zellen  mit 
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elliptischen  Kernen.  Unter  diesem  Plattenepithel  lagert  eine  über- 
wiegend aus  longitudinalen  Fasern  bestehende  elastische  Haut. 
Epithel  und  elastische  Haut  wurden  vormals  zusammen  als  glatte 
Gefässhaut,  Tunica  glahra  vaaorum,  den  serösen  Häuten  beigezählt. 
Die  äussere  Haut  der  Arterien  ist  eine  Bindegewebsmembran,  mit 
allen  diesem  Gewebe  zukommenden  mikroskopischen  Eigej^schaften. 
Sie  heisst  Membrana  adventitia,  bei  Haller  adstifia.  An  den  grösseren 
Arterienstämmen  enthält  sie  auch  organische  Muskelfasern,  aber 
immer  nur  in  sehr  beschränkter  Menge.  Die  mittlere  Arterien- 
haut (Media)  wurde  lange  als  Tunica  dasfica  beschrieben.  Man  Hess 
sie  aus  longitudinalen  und  kreisförmigen  oder  spiralen,  bandartigen, 
elastischen  Fasern  bestehen,  welche  eine  innere  Längenschichte  und 
eine  äussere  Kreisfaserschichte  bilden  sollen.  Die  Fortschritte  der 
mikroskopischen  Anatomie  haben  aber  ein  reiches  Vorkommen  von 
queren  organischen  Muskelfasern  neben  den  elastischen  in  der  mitt- 
leren Arterienhaut  sichergestellt,  so  dass  man  sie  als  Tunica  musculo- 
eUutica  bezeichnen  muss.  Die  muskulösen  und  die  elastischen  Ele- 
mente, welch'  letztere  theils  als  vernetzte  Fasern,  theils  als  breite 
bandartige  Streifen  und  Platten  gesehen  werden,  bilden  in  der  mitt- 
leren Arterienhaut  mehrere,  durch  Faseraustausch  untereinander  zu- 
sammenhängende Lagen.  Je  grösser  eine  Arterie,  desto  mehr  über- 
wiegen die  elastischen  Fasern  über  die  muskulösen,  und  umgekehrt. 
Die  grössten  Arterien  (Aorta)  verdanken  ihre  gelbe  Farbe  nur  dem 
quantitativen  Vorwalten  der  elastischen  Elemente,  deren  Massen- 
anhäufung sich  immer  durch  gelbe  Farbe  auszeichnet.  In  gewissen 
Arterien  (innere  Kieferarterie  und  Art,  popUtea)  greifen  die  orga- 
nischen Muskelfasern  auch  in  die  innere  Geiasshaut  über. 

Die  mittlere  Haut  bedingt  vorzugsweise  die  Dicke  der  Arterien- 
wand.   Diese  Dicke  muss  bedeutend  genannt  werden.    Sie  entspricht 
dem   starken  Druck,    welchen    die  Arterienwand  vom  Blute    auszu- 
halten hat.     Die   mittlere  Arterienhaut  nimmt,    mit  der  durch  fort- 
gesetzte  Theilung   zunehmenden    Feinheit   der  Arterien,    an    Dicke 
ab,  und  verschwindet  in  den  Capillargefassen  gänzlich.    Ihre  theils 
elastischen,    theils    muskulösen    Elemente,    erlauben    den    Gefässen, 
sich  bei   ankommender  Blutwelle   auszudehnen,    sich    nach  Vorbei- 
gehen der  Welle,    wieder  auf  ihr   früheres  Lumen   zu  verkleinern, 
^d,  wenn    sie  durchschnitten  werden,    sich    zurückzuziehen,    und 
dabei  oflFen  zu  klaffen. 

Man  hat  ernährende  Gefasse  (Vasa  vasorum)  in  den  Wandungen 
der  grösseren  Arterien  durch  subtile  Injection  dargestellt.  Ich  be- 
"^pte,  dass  sie  nur  der  äusseren  Haut  der  Arterien  angehören.  In 
der  mittleren  und  inneren  Haut  habe  ich  sie  nie  gesehen.  Netze 
^OQ  Nervenfasern  wurden  selbst  in  den  feineren  Kamificationen  der 
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Arterien  aufgefunden.    Die  Endigungsweise  dieser  Nervenfasern  ist 
jedoch  nicht  mit  wünschenswerther  Sicherheit  festgestellt. 

Das  einfache  Plattcnepithel  der  Arterien,  untersucht  man  am  besten  an 
frisch  geschlachteten  Thioren.  Durch  Abschaben  der  inneren  Oberfläche  einer 
grösseren  Arterie,  erhält  man  rhombische,  bandartig  schmale,  zugespitzte,  mit 
deutlichem  Kerne  versehene  Zellen  (Spindelzellen).  Ihre  Gruppirung  zum  Pflaster- 
epithel, erkennt  man  am  Faltungsrande  einer  dünnen,  abgezogenen  Lamelle,  oder 
noch  deutlicher  am  freien  Rande  jener  natürlichen  Falten,  welche  als  Klappen, 
Valvulae,  am  Ursprünge  der  Aorta  und  der  Lungenschlagader  vorkommen.  —  An 
der  mittleren  Haut  grös.serer  Arterienstämme,  unterscheidet  Henle  vier  dlfferente 
Schichten,  welche  von  innen  nach  aussen  in  folgender  Ordnung  liegen: 

aj  Die  gefensterte  Haut.  Sie  ist  fein,  durchsichtig,  und  aus  breiten^ 
elastischen  Fasern  gewebt,  welche  sich  zu  Netzen  verbinden.  Ihren  Namen  erhielt 
sie  der  runden  oder  eckigen  Oeffnungen  wegen,  welche  in  grösserer  oder  geringerer 
Anzahl  zwischen  den  Faserzügen  auftreten,  und  welche  an  abgezogenen  Stücken 
dieser  Haut,  die  sich  gerne  der  Länge  nach  einrollen,  dem  Kande  derselben  ein 
gekerbtes  oder  ausgezacktes  Ansehen  verleihen.  Es  wäre  allerdings  möglich,  dass 
die  Grundlage  der  sogenannten  gefensterten  Haut,  eine  structurlose  Membran  ist, 
auf  welcher  Fasergitter  lagern ,  so  dass  die  Maschen  der  Gitter ,  ihrer  Darcli> 
sichtigkeit  wegen,  für  Löcher  imponireu. 

bj  Die  Längsfase rhaut.  Sie  besteht  aus  elastischen  Longitudinalfasem, 
welche  sich  durch  Anastomosen  zu  rhombischen  Maschen  verbinden.  Man  erkennt 
sie  an  vorsichtig  abgezogenen  Stücken  der  gefensterten  Haut ,  an  deren  äusserer 
Fläche  sie  in  grösseren  oder  kleineren  Fragmenten  anhängt. 

c)  Die  Ringfaserhaut.  Sie  besteht  überwiegend  aus  organischen  Muskel- 
fasern, und  aus  elastischen  Fasern,  letztere  von  verschiodoner,  jedoch  immer  sehr 
bedeutender  Breite,  so  dass  sie  stellenweise  plattenförmig  erscheinen.  Die  zur 
Gefässaxe  quere  Richtung  beider  Fasergattungen,  begünstigt  die  Trennung  der 
Arterien  in  der  Quere,  durch  Reissen,  oder  durch  Umschnüren  mit  einem  feinen 
Faden.  In  den  Nabelarterien  dos  Embryo  besteht  die  Ringfaserhaut  nur  aus 
organischen  Muskelfasern,  mit  Ausschluss  der  elastischen,  welche  auch  in  der 
inneren  Gefässhaut  vollständig  fehlen.  Dieses  Ueberwiegen  der  muskulösen  Ele- 
mente in  den  Wandungen  der  Nabelarterien,  erklärt  es  uns,  warum  diese  Schlag- 
adern sich  durch  ringförmige  Contraction  gänzlich  verschliessen  können,  wie  es 
in  der  Gegend  des  Nabelringes  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  der  Fall  sein 
muss,  um  seinem  Verbluten  vorzubeugen. 

dj  Die  elastische  Haut.  Sie  liegt  unmittelbar  unter  der  Adt>entiiia  der 
Arterie,  und  besteht  fast  ausschliesslich  aus  1>reiten,  dicht  genetzten,  elastischen 
Fibrillen.  Es  waltet  keine  bestimmte  Richtung  in  «ler  Faserung  vor.  An  kleineren 
Arterien  lässt  sie  sich  nicht  darstellen;  an  grösseren  dagegen  ündet  man  sie  leicht, 
wenn  man  eine  gehärtete,  und  der  Länge  nach  aufgeschnittene  Arterie,  mit  vier 
Nadeln  an  den  vier  Ecken  befestigt,  und,  nach  Entfernung  der  inneren  Schichten, 
mit  dem  Ablösen  der  Ringfasem  so  lange  fortfährt,  bis  man  auf  eine  weisse  derbe 
Haut  kommt,  von  welcher  sich  weder  longitudinale  noch  transversale  Bündel  ab- 
ziehen lassen.  Diese  ist  die  elastische  Haut. 

Die  hier  genannten  Schichten  der  Arterienwand  sind  nicht  scharf  von  ein- 
ander abgegrenzt.  Die  Elemente  Einer  Schichte  greifen  vielmehr  in  jene  der 
vorhergehenden  und  der  nachfolgenden  über. 
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§.  47.  Allgemeine  Verlaufs-  und  Verästlungsgesetze  der  Arterien. 

1.  Alle  Arterien  sind  cylindrische  Kanäle,  welche,  so  lange 
sie  keine  Aeste  abgeben,  ihr  Kaliber  nicht  ändern.  Die  astlosen 
Stämme  der  Carotiden  bei  sehr  langhalsigen  Thieren  (Kameel,  Giraffe, 
Schwan)  haben  an  ihrem  Ursprung,  und  an  ihrer  von  diesem  weit 
entfernten  Theilungsstelle,  denselben  Querschnitt. 

2.  Die  grossen  Arterienstämme  verlaufen,  mit  Ausnahme  des 
Aortenbogens,  meistens  geradlinig,  die  Aeste  und  Zweige  derselben 
häufig  mehr  weniger  geschlängelt.  Ich  muss  hier  bemerken,  dass 
Arterien,  welche  im  uninjicirten  Zustande  keine  Schlängelung  zeigen, 
dieselbe  im  injicirten  Präparate  im  ausgezeichneten  Grade  besitzen. 
So  z.  B.  die  Arteria  maxälaris  exUma.  Die  Injection  streckt  das 
elastische  Gefiissrohr  in  die  Länge,  und  da  es  auf  einen  bestimmten 
Raum  angewiesen  ist,  kann  die  Streckung,  d.  h.  Verlängerung,  nur 
durch  Schlängelung  ausgeführt  werden.  Die  Schlängelung  der  Ge- 
isse wächst  mit  dem  Grade  der  Füllung  derselben  durch  die 
lojectionsmasse.  In  Organen,  welche  ein  veränderliches  Volumen 
haben,  sich  ausdehnen  und  zusammenziehen,  breiter  und  schmäler 
werden  können,  wie  die  Zunge,  die  Lippen,  die  Gebärmutter,  die 
Harnblase,  u.  s.  w.,  werden,  aus  begreiflichen  Gründen,  die  Geföss- 
schlängelungen  zur  Norm.  In  den  geschlängelten  Schlagadern,  deren 
»orbild   die  Arteria  spermatica  interna   des  Hodens   ist,    muss   eine 

^^hehliche  Abschwächung  des  Blutdruckes  statthaben. 

Die  Krümmungen    der  Arterien    liegen    entweder   in    einer    Ebene,    und 
'*H.<«.sen  Bchlangenförniig,  oder  sie  bilden  Schraubentouron,  und  werden  dann 
'*I»iral  genannt.  Bei  alten  Individuen  werden  mehrere,  sonst  geradlinige  Arterien, 
ireschlängelt   getrolTen    (Art.   iliaca,    aplenica).     Die  Scldängelungen   hängen   ent- 
weder von   der   Umgebung  der  Arterien   ab,    z.   B.   von   gekrilmmton   Knochen- 
's^nälen,  Löchern  oder  Furchen,   durch  welche  sie  gehen,   oder  worden  dadurch 
"^dingt,    daÄS   die   Bindegewebsscheide    der   Arterie   an   einer   bestimmten    Stelle 
straffer  angezogen   ist,    als  an   der   gegenüberliegenden.     Die    Krümmungen   der 
Karotis  vor  ihrem  Eintritte  in  den  Caiialis  caroticwff  die  rankenförmigen   Schlän- 
^^elnngen   der   inneren   Samen-,    Nabel-  und  Gebärmutterarterien,    entstehen  auf 
^iese  Weise.     Sie   lassen  sich  durch  Lospräpariren  der  Bindegewebsscheide  aus- 
bleichen. An  der  convexen  Seite  einer  Krümmung,   verdichtet  sicli   das  Gewebe 
der  Arterienwand,  weil  das  Anprallen  des  Blutstromes,    die   convexe  Seite  mehr 
%1b  die  concave  gefährdet. 

3.  Nie  verläuft  eine  Schlagader  grösseren  Kalibers  ausserhalb 
^cr  Fascie  eines  Gliedes,  sondeni  möglichst  tief  in  der  Nähe  der 
lochen.  Eben  so  allgemein  gilt  es,  dass  die  grösseren  Arterien- 
^mme,  eich  in  ihrem  Verlaufe  an  die  Beugeseiten  der  Gelenke 
ludten.  Würden  sie  an  den  Streckseiten  der  Gelenke  lagern^  so 
wäre  es  unvermeidlich^  dass  sie  während  der  Beugung  eine  bis  zur 
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Aufhebung   ihres  Lumens   gesteigerte   Zerrung   auszuhalten   hätten, 
welche  bei  dem  Verlaufe  an  der  Beugeseite,  gar  nie  vorkommen  kann. 

4.  Wo  immer  sich  ein  grösserer  Ärterienstamm  gabelförmig 
in  zwei  Zweige  theilt,  ist  die  Summe  der  Durchmesser  der  Zweige 
grösser,  als  der  Durchmesser  des  Stammes;  dieses  muss  so  sein, 
da  die  Lumina  cylindrischer  Röhren  sich  wie  die  Quadrate  der 
Durchmesser  verhalten,  und  die  beiden  Aeste  unmöglich  dieselbe 
Quantität  Blut  aufnehmen  könnten,  welche  ihnen  durch  den  Stamm 
zugeführt  wird,  wenn  die  Summe  ihrer  Durchmesser  nicht  grösser 
wäre,  als  jener  des  Stammes. 

Die  Cnpaeität  des  Arteriensystem»  nimmt  bei  alleu  Thiereii  gegen  die 
CapillargefätMe  hin  auf  eine  in  der  That  nicht  unerhebliche  Weise  zu.  Indem 
nun  die  Venen  ein  gleiches  Verhalten  zeigen,  so  wird  die  Sprachwerse  jener 
Physiologen  verständlich,  welche  das  arterielle  und  venöse  Gefässsysteni,  iu  Hin- 
sicht der  Capacität,  mit  zwei  Kegeln  vergleichen,  deren  Spitzen  im  Herzen 
liegen,  deren  Basen  im  Capillargefasssystem  zusammenstossen. 

5.  Die  Winkel,  welche  die  abgehenden  Äeste  mit  dem  Stamme 
machen,  sind  sehr  verschieden.  Spitzige  Ursprungs winkel  finden 
sich  gewöhnlich  bei  Arterien,  welche  einen  langen  Verlauf  zu  machen 
haben,  um  zu  ihrem  Organe  zu  kommen  (Art.  spermalica  iiüema); 
rechte  Winkel  unter  entgegengesetzten  Umständen  (AH.  renalü). 
Ist  der  Winkel  grösser  als  ein  rechter,  so  hcisst  die  Arterie  eine 
zurücklaufende,  Art.  recurrens.  Es  kann  auch  eine  unter  spitzigem 
Winkel  entsprungene  Arterie,  später  sich  umbeugen  und  zurück- 
laufend werden,  wie  die  Artei^iae  recuin'entes  am  Ellbogen-  und  Knie- 
gelenk. Oeffnet  man  eine  spitzwinkliche  Theilungsstelle  einer  Arterie, 
so  findet  man  im  Inneren  einen  vorspringenden  Sporn  (Operon), 
welcher  die  Blutströme  der  beiden  Aeste  theilt,  und  an  rechtwink- 
ligen Ursprungsstellen  fehlt.  —  Die  wichtigen  Ramificationen  der 
Schlagadern  der  Gliedmassen  finden  immer  in  der  Nähe  der  Gelenke 
statt;  —  die  minder  wichtigen  auf  dem  Wege  von  einem  Gelenk 
zum  anderen. 

6.  Verbinden  sich  zwei  Arterien  mit  einander,  so  dass  das  Blut 
der  einen  in  die  andere  gelangen  kann,  so  entsteht  eine  Zusammen- 
mündung, AnastomosU,  von  avacTOfxow,  öffnen.  Sie  ist  entweder  bogen- 
förmig, durch  Zusammenmünden  zweier  Arterien  zweige  (Gefäss- 
bogen,  Arcu8)y  oder  zwei  Stämme  werden  in  ihrem  Laufe  durch 
einen  mehr  weniger  queren  Communicationskanal  verbunden  (z.  B. 
die  Arterias  communicantes  an  der  Basis  des  Gehirns),  oder  aus  zwei 
Arterien  wird  durch  Verschmelzung  eine  einfache  (Art.  baaäarii, 
vordere  und  hintere  Rückenmarksarterie).  Gleichförmige  Vertheilung 
der  Blutmasse  und  des  Druckes,  unter  welchem  sie  steht,  liegt  den 
Anastomosen  überhaupt  zu  Grunde.  Die  queren  Communications- 
kanäle  zwischen  zwei  Arterienstämmen  gewähren  noch  den  Vortheil, 
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dasSy  wenn  einer  der  beiden  Stämme  ober-  oder  unterhalb  der  Anasto- 
mose comprimirt  wird,  der  Blutlauf  nicht  in  Stockung  geräth.  Die 
Verzweigungen  der  Lungen-,  Leber-,  Milz-,  und  Nierenarterien  inner- 
halb der  genannten  Organe,  bilden  niemals  Anastomosen. 

Vereinigen  sich  zwei  Spaltungsäste  einer  Arterie  neuerdings  wieder  zu 
einem  Stamme,  so  entsteht  eine  sogenannte  Insel,  und  theilt  sich  ein  Stamm 
in  mehrere  oder  viele  Zweige,  welche  sich  entweder  winder  zu  einem  Stamme 
vereinigen,  oder  pinselförmig  au.seinander  fahren,  so  nennt  man  diese  Verviel- 
fältigung durch  Spaltung  ein  Wundernetz.  Es  giebt  demnach  bipolare  und 
unipolare  Wundernetze,  d.  h.  mit  oder  ohne  Wiedervereinigung  der  Spaltungs- 
zweige. Bipolare  Wundernetze  kommen  im  Menschen  nur  an  den  kleinsten 
Zweigen  der  Nierenarterie  in  den  sogenannten  Malpighi'schen  Körperchen,  uni- 
polare nur  an  den  Venen  der  Choroidea  vor.  An  den  Extremitäten  der  Edentaten 
und  Halbaffen,  sowie  an  den  Intercostalarterien  der  Delphine  und  Walfische,  an 
den  Gekrösearterien  der  Schweine,  und  den  Carotiden  vieler  Wiederkäuer,  er- 
reichen die  Wundernetze  einen  erstaunlichen  Entwicklungsgrad. 

7.  Nur  die  grösseren  Schlagaderstämme  fuhren  in  ihren 
Wandungen  ernährende  Arterien  (Vasa  vasorum),  welche  meist  aus 
den  Nebenästen  des  Stammes,  seltener  aus  dem  Stamme  selbst  ent- 
springen, welchen  sie  zu  ernähren  haben.  Ich  habe  schon  angeführt, 
dass  sie  nur  der  Adventitla,  nicht  aber  der  mittleren  und  inneren 
Arterienhaut  angehören.  —  Es  verdient  Beachtung,  dass  selbst  die 
kleinsten  Verzweigungen  der  arteriellen  Vasa  vasorum,  von  doppelten 
Venen  begleitet  werden,  ein  Vorkommen,  welches  sonst  nur  dem 
fibrösen  Gewebe  und  der  Gallenblase  zukommt. 

8.  Neben  einander  liegende  Arterien  und  Venen  werden  von 
einer  gemeinschaftlichen  Bindegewebsscheide  umschlossen.  Eine 
Zwischenwand  der  Scheide  isolirt  die  Arterie  von  der  Vene.  Die 
ernährenden  Gefasse  der  Arterien  müssen  diese  Scheide  durch- 
bohren. In  der  Spaltung  der  Scheide,  und  in  dem  Freimachen  der 
iir  ihr  eingeschlossenen  Arterie,  liegt  der  am  meisten  Aufmerksamkeit 
erfordernde  Act  der  chirurgischen  Arterienunterbindung. 

Die  Arterien  functioniren  nicht  hlos  als  Leitungsröhren  des  Blutes,  son- 
dern sie  haben  auch,  durch  ihre  elastischen  und  contractilen  Elemente,  auf  die 
Fortbewegung  des  Blutes  einen  wichtigen  Einfluss.  —  Varietäten  ihres  Ursprungs 
nnd  Verlaufes  sind  ohne  allen  Nachtheil  für  die  Blutbewegung.  Für  viele  unter- 
geordnete Arterien,  z.  B.  Muskelzweige,  sind  die  Varietäten  des  Verlaufes  zahl- 
los, und  selbst  grosse  Arterien  lebenswichtiger  Organe,  unterliegen  in  ihren 
Ursprüngen  mitunter  höchst  sonderbaren  Spielarten.  8o  besitze  ich  ein  Präparat, 
an  welchem  die  obere  Kranzarterie  des  Magens,  aus  dem  Aortenbogen  entspringt. 

Es  liessen  sich  die  angeführten  Gesetze  sehr  vervielfiiltigen,  wenn  man 
Alles  aufzählen  wollte,  was  die  Arterien  nicht  thun.  Dass  die  Arterien  der 
oberen  Körperhälfte  hinter,  jene  der  unteren  vor  den  gleichnamigen  Venen 
liegen,  gilt  nur  für  die  Hauptstämme,  und  selbst  nicht  für  alle,  indem  eine  sehr 
ansehnliche  Vene  der  unteren  Leibeshälfte:  die  linke  Niorenvene,  in  der  Regel 
▼or  der  Aorta  abdominaUt  liegt.  —  Ueber  die  VoMa  vcisarum  handelte  ich  aus- 
Hyrtl,   Lehrbach  der  Anatomie.  16.  Aufl.  10 
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führlicher  im  Qaarterly  Review  of  Nat.  Hist.  1862,  Julj,  und  in  einer  Speeial- 
schrift:  Ueber  die  8chla§^adern  der  unteren  Extremitäten  (Denkschriften  der  kaü. 
Akad.  1864). 

§.  48.  Lebenseigenscliafteii  der  Arterien. 

Die  wichtigsten  Eigenschaften  der  Arterien  sind  ihre  Elasticitftt 
and  Contractilität ,  durch  welche  letztere  das  vom  Herzen  in  die 
Arterien  gepumpte  Blut,  von  diesen  weiter  getrieben  wird.  Die 
Elasticität  kommt  allen  Schichten  der  Arterienwand  zu.  Selbst  dem 
Epithel  darf  sie  nicht  fehlen,  da  man  sich  doch  nicht  denken  kann, 
dass  die  Zellen  desselben  auseinander  weichen,  wenn  die  Arterie 
durch  den  Andrang  der  Blutwelle  ausgedehnt  wird.  Elasticität  und 
Contractilität  stehen  in  inniger  Beziehung  zu  der  auffallendsten 
Bewegungserscheinung  an  den  Arterien,  zum  Pulse.  Die  alten  Aerzte 
erklärten  den  Puls  als  die  Erscheinung  einer  selbstthätigen  Expansion 
und  Contraction  der  Arterien,  und  hielten  ihre  mittlere  Haut  für 
durchaus  muskulös.  Später  wandte  man  sich  zum  anderen  Extrem, 
erklärte  die  Arterien  für  vollkommen  passiv,  und  ihre  Expansion  und 
Contraction  für  die  Folge  der  Ausdehnung  bei  eindringender,  und  des 
CoUabirens  nach  vorbeigegangener  Blutwelle.  Auch  diese  Vorstellung 
musste  aufgegeben  werden,  seit  die  Existenz  organischer  Muskel- 
fasern in  den  Wänden  der  Arterien  constatirt  wurde,  und  Reizongs- 
versuche  an  frischen  Schlagadern  amputirter  Extremitäten  und  des 
Mutterkuchens,  eine  lebendige  Contraction  der  Arterien  sicher- 
gestellt haben.  Die  mit  jedem  Pulsschlage  ankommende  Blutwelle, 
sucht  die  Arterien  auszudehnen.  Sie  hat  die  physische  Elasticität 
der  Arterie,  und  ihre  lebendige  Contractilität  zu  überwinden.  Die 
Arterie  dehnt  sich  aus  (schwillt  unter  dem  Finger  an),  so  viel  es 
diese  beiden  Factoren  gestatten.  Ist  die  Blutwelle  vorbeigegangen, 
so  stellt  die  Elasticität  der  Arterie,  in  Verbindung  mit  der  lebendigen 
Contractilität,  das  frühere  Volumen  der  Arterie  wieder  her.  Der 
Puls  ist  somit  der  Ausdruck  der  Stosskraft  des  Herzens.  Die  ZaU 
und  der  Rhythmus  der  Pulsschläge  hängt  von  der  Herzthätigkeit 
ab,  —  die  Härte  oder  Weichheit  von  dem  grösseren  oder  gerin- 
geren Widerstände,  welchen  die  Arterienwände  der  Blutwelle  ent- 
gegensetzen, —  während  die  Grösse  oder  Kleinheit  des  Pulses, 
von  der  Gesammtmenge  des  Blutes,  und  von  der  Grösse  der  durch 
das  Herz  ausgetriebenen  Blutwelle  bedingt  wird.  Es  kann  deshalb 
der  Puls  scheinbar  entgegengesetzte  Eigenschaften  darbieten.  Ein 
kleiner  Puls  kann  hart,  ein  grosser  weich  sein.  Körpergrösse  und 
Temperament  äussern  auf  die  Zahl  der  Pulsschläge  in  gegebener 
Zeit  (pulsus  frequens  et  rarus)  einen  merklichen  Einäuss.  Eän  kleiner 
Sanguiniker   hat  mehr  Pulsschläge   in  der  Minute,   als  ein  grcNUier 
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(langer)  Phlegmatiker.  —  Nebst  dem  als  Puls  zu  fühlenden  An- 
schwellen und  Abfallen  der  Arterie,  bemerkt  man  an  ihr  während  des 
Strotzens  auch  seitliche  Krümmungen,  d.  h.  sie  schlängelt  sich,  indem 
sie  sich  zu  verlängern  strebt.  Diese  Schlängelungen  der  Arterien 
während  des  Durchgangs  der  Blutwelle  lassen  sich  auch  durch 
künstliche  Injectionen  von  Flüssigkeit  erzielen,  und  sind  letztere  mit 
gerinnenden  oder  erstarrenden  Stoffen  gemacht  worden,  so  kann 
man  die  SchläcUgelungen  fixiren.  —  Verlust  der  Elasticität  der  Ar- 
terien durch  krankhafte  Processe,  oder  durch  hohes  Alter,  wird  ihre 
Krümmungen  gleichfalls  zu  permanenten  Erscheinungen  machen,  wie 
man  an  den  rankenförmigen  Schläfearterien  hochbejahrter  Greise 
zu  sehen  Gelegenheit  hat. 

Der  Umstand,  dass  eine  lebende  Arterie,  wenn  sie  darchschnitten  wird,  ihr 
Lumen  verengert,  während  die  todte  am  Cadaver  sich  nur  der  Länge  nach 
retrahirt,  bestätigt  zur  Genüge  die  lebendige  Contractilität  der  Arterienwäude. 
Unter  dem  Mikroskope  kann  man,  durch  Anwendung  von  Reizen,  die  Contractilität 
der  feinen  Arterien,  in  der  Schwimmhaut  der  Frösche,  zur  klaren  Anschauung 
bringen.  Durchschneidung  der  Gefässnerven,  oder  vorübergehende  Herabstimmung 
ihres  Einflusses  auf  die  coutractileu  Arterienwaudungen,  setzt  augenblickliche  Er- 
weiterung der  Arterien.  Man  sieht  am  Kauinchenohre,  nach  Trennung  des  Sym- 
pathicus  am  Halse,  sämmtliche  Gefässe  sich  erweitem,  und  die  mit  gewissen 
psychischen  Veranlassungen  sich  einstellende  plötzliche  Röthe  des  Gesichts,  wahr- 
scheinlich auch  die  Erection  des  männlichen  Gliedes,  kann  nur  aus  dem  momentan 
herabgesetzten  Einfluss  der  Gefässnerven  erklärt  werden. 

Die  Empfindlichkeit  der  Arterien  ist  unbedeutend,  denn  die 
Nerven,  welche  in  ihren  Wandungen  sich  verästeln,  sind  vorwaltend 
motorischer  Natur. 

Wenn  man  bei  Unterbindung  einer  grösseren  Arterie  nach  Amputationen, 
im  Momente,  wo  die  Ligatur  festgeschnürt  wird,  ein  Zusammenfahren  oder  Zucken 
des  Kranken  beobachtet  hat,  so  ist  dieses  erstens  nicht  bei  jeder  Arterienunter- 
bindung gesehen  worden,  und  kann  zweitens,  bei  unvollkommener  Isolirung  der 
Arterie,  durch  Nerventilamente  bedingt  werden,  welche  die  Hast  des  Operateurs 
zufallig  in  die  Ligaturschlinge  aufnehmen  machte. 

Die  Ernährungsthätigkeit  in  den  Wandungen  der  Arterien 
äussert  sich  durch  das  schnelle  Verheilen  der  Wunden  unter  gün- 
stigen Umständen,  und  durch  die  verschiedenen  Formen  krank- 
hafter Ablagerungen  zwischen  den  einzelnen  Hautschichten  der  Ge- 
fasswand. 

Man  kennt  ganz  genau  die  Entsteh ungs weise  der  Arterien,  welche  im 
bebrüteten  Ei  beobachtet  werden  kann.  Die  grösseren  Arterien  entwickeln  sich 
im  Embryo  aus  kernhaltigen  Zellen,  welche  sich  zu  Strängen  gruppircn,  worauf 
die  innersten  Zellen  dieser  Stränge  zu  Blutkügelchen  werden,  die  äussersten  sich 
fur  GefHaswand  metamorphosiren ,  indem  sie  sich  zu  den  verschiedenen  Formen 
von  Fasern  umgestalten,  welche  die  Wand  eines  Blutgefässes  bilden.  Die  mittleren 
Zellen  bebalten  ihre  ursprüngliche  Zellennatnr  als  Epithel. 

10» 
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Der  gefahrdrohende  Charakter  der  Blutungen  bei  Verwundungen 
der  Arterien,  und  das  Vorkommen  dieser  Blutungen  bei  allen  chi- 
rurgischen Operationen,  giebt  dem  arteriellen  Gefasssystem  ein  hohes 
praktisches  Interesse.  Bis  in  das  16.  Jahrhundert  wusste  man  diese 
Blutungen  nur  durch  die  Anwendung  der  grausamsten  Stillungs- 
methoden zu  bemeistern.  So  wurde  z.  B.  die  Amputation  der  Glied- 
massen mit  glühenden  Messern  vorgenommen,  oder  die  Trennung 
der  Weich theile  um  den  Knochen  herum,  durch  Abdrellen  mit  einer 
Pechschnur,  unter  unsäglichen  Martern  des  Kranken  ausgeführt,  der 
blutende  Stumpf  aber  mit  geschmolzenem  Blei  oder  siedendem  Theer 
Übergossen.  Ein  französischer  Wundarzt,  Ambroise  Parö,  Leib- 
chirurg der  Könige  Franz  II.  und  Carl  IX.,  machte  diesen  Gräueln 
dadurch  ein  Ende,  dass  er  die  Unterbindung  der  Arterien  in  Auf- 
nahme brachte.  Carl  IX.,  welcher  in  der  Pariser  Bluthochzeit  auf 
seine  eigenen  Unterthanen  schoss,  schätzte  diesen  Mann  so  hoch, 
dass  er  ihn  allein,  unter  allen  Hugenotten,  in  der  Metzelei  der 
Bartholomäusnacht  zu  schonen  befahl,  ihn  selbst  im  Louvre  versteckt 
hielt,  nachdem  er  sich  weigerte  Katholik  zu  werden.  Die  Antwort, 
welche  er  dem  Könige  gab,  als  ihn  dieser  zu  überreden  suchte,  den 
protestantischen  Glauben  abzulegen,  ist  zu  originell,  um  nicht  hier 
angeführt  zu  werden.  Sie  lautete  (nach  Sully's  Memoiren,  Vol.  I. 
Chap.  6):  Sire!  drei  Dinge  sind  mir  unmöglich:  1.  in  den  Leib 
meiner  Mutter  zurückzukehren,  2.  aufzuhören,  ein  treuer  Diener 
meines  Königs  zu  sein,  und  3.  eine  Messe  zu  hören.  Dieser,  mit 
höfischer  Schmeichelei  gepaarte  Trotz,  verfehlte  seine  Wirkung  auf 
den  schwachen  König  nicht. 

Die  allgemeine  Regel,  in  jedem  vorkommenden  Falle  so  viel 
als  möglich  mit  Umgehung  der  grösseren  Gefassstämme  zu  operiren, 
wird  von  jedem  wissenschaftlichen  Operateur  nach  Verdienst  gewür- 
digt. Blutung,  welche  man  nicht  erwartete,  und  auf  welche  man 
nicht  gefasst  war,  ist  für  jede  Operation  ein  wichtiger,  selbst  ein 
gefährlicher  Zufall.  Man  sucht  sich  deshalb  durch  Compression  des 
Hauptgefässes  jener  Körperstelle,  an  welcher  operirt  werden  muss, 
vor  ihrem  Eintritte  zu  siehern.  —  In  praktischer  Beziehung  ver- 
mindert sich  die  Wichtigkeit  der  Blutgefiisse  mit  der  Abnahme  ihrer 
Grösse,  und  die  umständliche  Beschreibung  jener  Gefasszweige, 
deren  Verwundung  nicht  gefahrbringend,  und  deren  Unterbindung 
nie  nothwendig  wird,  erscheint  somit  dem  praktischen  Arzte  nutzlos. 
Nur  im  Auge  erscheint  auch  die  Kenntniss  der  kleinsten  Blutgefässe 
dem  Operateur  bedeutsam. 
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Die  Contractilität  der  Gefässe  bedingt  den  allgemeinen  Ge- 
brauch der  Kälte  zur  Stillung  von  Blutungen  aus  kleineren  Arterien. 
Wie  bedeutend  der  £inäu8s  ist,  welchen  die  Nerven  auf  die  Zu- 
sammenziehungsfahigkeit  der  Gefasse  äussern,  zeigt  die  blutstillende 
Wirkung  der  Gemüthsaffecte  (Ueberraschung,  Schreck)  und  jene 
eines  plötzlich  veranlassten  Schmerzes,  z.  B.  Schnüren  des  Fingers 
mit  einem  Bindfaden  beim  Nasenbluten,  Reiben  einer  blutenden 
Wundfläche  mit  den  Fingern,  etc. 

Eine  krankhafte  Ausdehnung  aller  Häute  einer  Ai*terie,  welche 
durch  Berstung  oder  Verbrandung  lebensgefahrlich  werden  kann, 
heisst  Aneurysma  verum.  Sie  kommt  nur  an  Schlagadern  grösseren 
Kalibers  vor.  Die  kleinste  Arterie,  an  welcher  man  bisher  ein 
wahres  Aneurysma  beobachtete,  war  die  Arteria  auricularis  posterior 
(Ch.  Bell).  Da  aber  die  Arterienhäute  eine  verschiedene  Structur 
besitzen,  und  die  elastische  Intima  derselben  durch  Krankheit  ihrer 
Elasticität  verlustig  geworden  sein  kann,  während  die  mittlere  und 
äussere  Gefasshaut  noch  relativ  gesund  sind,  so  darf  es  nicht  über- 
raschen, wenn  bei  den  Dehnungen,  denen  die  Arterienstämme  unter- 
liegen, die  innere  Arterienhaut  an  einer  oder  mehreren  Stellen  Risse 
bekommt,  das  Blut  zwischen  die  getrennten  und  ganz  gebliebenen 
Arterienhäute  eindringt,  und  nur  die  letzteren  zu  einem  aneuiys- 
matisehen  Sacke  ausdehnt.  Dieser  heisst  dann  Aneurysma  spurium. 
Berstet  in  Folge  der  zunehmenden  Ausdehnung  auch  dieser  Sack, 
80  ergiesst  sich  das  Blut  frei  in  alle  Bindegewebsräume,  in  welche 
es  von  dem  geborstenen  Aneurysmensack  gelangen  kann,  und  dehnt 
diese  zu  einem  pulsirenden  Cavum  aus,  welches  dann  Aneurysma 
spurium  consecutivum  oder  diffusum  genannt  wird. 

Wird  eine  lebende  Arterie  grösserer  Art  quer  angeschnitten, 
80  klafft  die  Wunde  bedeutend,  und  der  Blutverlust  ist  sehr  gross, 
wenn  die  Arterienwunde  mit  der  äusseren  Hautwunde  correspondirt. 
Wird  sie  vollends  quer  durchgeschnitten,  so  zieht  sich  das  elastische 
Arterienrohr  in  seiner  Bindegewebsscheide  stärker  zurück,  als  diese. 
Die  Scheide  wird  durch  den  Zug  der  Arterie  gefaltet  und  eingezogen. 
Das  aus  der  Arterie  ausströmende  Blut,  hängt  sich  als  Coagulum 
an  die  Wand  der  Scheide  an,  verengert  diese  noch  mehr,  füllt  sie 
endlich  aus,  und  die  Blutung  steht  früher  still^  als  bei  incompleter 
Trennung  des  Gefasses,  bei  welcher  eine  Zurückziehung  der  Arterie 
nicht  stattfinden  kann.  Daher  der  Rath  der  älteren  Militärchirurgie, 
angeschnittene  Arterien  ganz  zu  trennen  (The den).  Dass  es  wirk- 
lich die  Scheide  ist,  welche  bei  vollkommenen  queren  Trennungen 
der  Arterien  die  Blutung  vermindert,  ja  selbst  zum  Stillstand  bringt, 
zeigt  der  Versuch  am  lebenden  Thiere.  Wird  die  Cruralarterie  eines 
grossen  Hundes  sammt  ihrer  Scheide  durchschnitten,  so  stillt  sich 
die  Blatong  nach  kurzer  Zeit  von  selbst,  und  das  Thier  erholt  sich. 
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Wird  aber  die  Scheide  der  Arterie  in  einer  grösseren  Strecke  los- 
präparirt  und  entfernt,  und  hierauf  die  Arterie  durchschnitten^  so 
ist  der  Verblutungstod  gewiss.  —  Längenwunden  der  Arterien  klaffen 
viel  weniger  als  quere.  Die  nach  der  Länge  einer  Arterie  ver- 
laufenden elastischen  Fasern,  welche  den  quergerichteten  an  ZaU 
überlegen  sind,  halten  die  Ränder  einer  arteriellen  Längenwunde 
mehr  im  Contact,  und  erleichtern  ihre  Verheilung,  welche  selbst^ 
wie  die  Chirurgen  sagen,  per  primam  intentionem  (d.  i.  durch  schnelle 
Verwachsung  mittelst  plastischen  Exsudates,  ohne  Eiterung)  zu 
Stande  kommt,  was  bei  Querwunden  nicht  möglich  ist. 

Unterbindet  man  eine  Arterie  mit  einem  dünnen  Faden,  welcher 
fest  zugeschnürt  wird,  so  bleibt  die  äussere  und  die  darauf  folgende 
elastische  Haut  ganz;  die  Ringfaserhaut  und  die  übrigen  inneren 
Häute  aber  werden   durch   den  Faden   kreisförmig   durchscjinitten. 

Eine  unterbundene  Arterie  verwächst,  von  der  Unterbindungsstelle  an  bis 
zum  nächst  oberen  und  unteren  stärkeren  Nebenast.  Diese  Verwachsung  ist  an- 
fangs eine  blosse  Ausfüllung  mit  geronnenem  Blute  (provisorische  Obliteration). 
Später  bildet  sich  durch  plastisches  Exsudat,  welches  sich  organisirt,  nnd  mit  dem 
geronnenen  Blute  verschmilzt,  ein  solider  Pfropfen  (Thrombus) ,  welcher  mit  der 
Arterienwand  verwächst  (detinitive  Obliteration),  so  dass  sie  in  einen  festen  and 
soliden  Strang  umgewandelt  wird. 

Die  Unterbindung  einer  grösseren  Schlagader,  z.  B.  der  Brachialis  oder 
Cruralis,  hebt  den  Kreislauf  in  den  Theilen  unter  der  Unterbindungsstelle  nicht 
vollkommen  auf;  er  findet  nur  mit  verminderter  Energie  und  auf  Umwegen  statt. 
Da  über  und  unter  der  Unterbindungsstelle  Aeste  abgehen,  welche  in  ihren  weiteren 
Verzweigungen  mit  einander  anastomosiren,  so  wird  durch  diese  Anastomosen  das 
Blut  in  das  unter  der  Ligaturstelle  befindliche  Stück  der  Arterie,  aber  mit  ungleich 
schwächerer  Triebkraft  gelangen.  Haben  sich  diese  Anastomosen  so  sehr  erweitert, 
dass  sie  zusammen  dem  I^umen  des  abgebundoncMi  Gefässes  gleichen,  so  geht  der 
Kreislauf  ohne  weitere  Unordnung  vor  sich,  und  wird  sodann  Oollateralkreislauf 
genannt.  Ich  besass  einen  Hund,  dem  ich  in  der  Zeit  meiner  physiologischen 
Jugendsünden,  die  Arteria  innoniinata  und  beide  Arteriae  cruralea  in  der  Frist 
eines  Jahres  unterbunden  hatte,  und  woh-her  sicli,  obwolil  sein  Blut  auf  ungewöhn- 
lichen Wegen  kreiste,  ganz  wohl  befand.  Selbst  die  absteigende  Aorta  der  Brast- 
höhle  kann  verwachsen,  und  durch  die  Entwicklung  der  Collateralgefässe  supplirt 
werden.  Die  von  Römer,  Meckel,  u.  A.  beschriebenen  Fälle,  und  ein  im  Prager 
anatomischen  Museum  befindlicher  beweisen  es.  Letzterer  gehörte  einem  voll- 
kommen gesunden  Individuum  an,  welches  an  Lungenentzündung  starb.  Der 
CoUateralk reislauf  ging  von  den  Aesten  der  Subclavia,  durch  ihre  Anastomosen 
mit  den  Intercostalarterien,  zu  dem  unter  der  Verwachsungsstelle  gelegenen  Theil 
der  Aorta.  Die  Intercostalarterien  waren  zur  Grösse  eines  Schreibfederkiels  er- 
weitert, rankenförmig  geschlängelt,  selbst  aufgeknäuelt,  und  erzeugten  durch  ihr 
Pulsiren  ein  continuirliches  Zittern  der  Thoraxwand,  welches  als  schwirrendes 
Geräusch  zu  hören  war,  und  vom  Kranken  viele  Jahre  vor  seinem  Tode  geftthlt 
w^urde. 

Die  Befestigung  einer  Arterie  an  ihre  Umgebung  ist  so  locker, 
dass  sie  kleine  seitliche  Ortsveränderungen  ausfuhren  kann.  Sie 
schlüpft  deshalb  unter   dem   drückenden  Finger,   und   eben   so   oft 
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und  glücklich  unter  stechenden,  oder  der  Länge  nach  schneidenden 
Werkzeugen  weg.  Nur  kranke  Arterien  sind  durch  ihre  verdickten 
Scheiden  fester  an  den  Ort  gebunden,  welchen  sie  einmal  inne 
haben.  Da  die  Arterienscheiden  fast  gar  keine  elastischen  Fasern 
enthalten,  so  wird  eine  durch  ihre  Scheide  hindurch  verletzte 
Arterie,  eine  grössere  Wunde  darbieten,  als  die  in  der  Scheide 
vorhandene.  Das  Blut  wird  nicht  in  der  Menge,  in  welcher  es  aus 
der  Arterienwunde  kommt,  durch  die  kleinere  Wunde  der  Scheide 
abfliessen  können.  Es  wird  sich  somit  lieber  zwischen  Scheide  und 
Arterie  einen  Weg  präpariren,  und  sogenannte  Blutunterlaufungen 
bedingen,  welche  einen  grossen  Umfang  gewinnen,  und  sich  weit 
über  und  unter  die  Verwundungsstelle  der  Arterie  ausdehnen  können 
(Dissecting  Aneurysma  der  englischen  Pathologen).  Derselbe  Vorgang 
kann  auch  stattfinden,  wenn  bei  Verschliessung  der  äusseren  Wunde 
durch  Verbände  oder  durch  Vorlagern  anderer  Weich theile,  das 
Blut  vom  Wundkanale  aus  zwischen  umliegende  Gewebe  sich  er- 
giesst.  So  entstehen  die  sogenannten  blutigen  Infiltrationen 
und  Sugillationen,  welche  nicht  zu  verwechseln  sind  mit  den 
Semkungen  des  Blutes  in  seinen  Gefassen,  welche  nach  den  Gesetzen 
der  Schwere  gegen  die  abschüssigsten  Stellen  des  Leichnams  statt- 
finden, und  als  T  od  tenf  lecken  ein  gewöhnliches  Leichen- 
vorkommniss  sind.  Jede  im  Leben  beigebrachte  Wunde,  hat  sugillirte 
Ränder,  —  eine  der  Leiche  beigebrachte  aber  nicht. 

Die  Zurückziehung  durchschnittener  Arterien  erschwert  ihr 
Auffinden  im  lebenden  Menschen  bei  Verwundungsfallen,  und  er- 
heischt eine  Verlängerung  oder  Erweiterung  der  Wunde,  um  das 
blutende  Ende  finden  und  unterbinden  zu  können.  Gefasse,  welche 
wenige  oder  keine  Seitenäste  abgeben,  ziehen  sich  sehr  stark  zurück; 
solche,  welche  durch  ihre  Seitenäste  gleichsam  an  benachbarte 
Organe  befestigt  werden,  weniger.  Man  kann  diese  praktisch 
wichtige  Erfahrung  am  Cadaver  constatiren.  Wird  die  Kniekehlen- 
arterie bei  gestrecktem  Knie  einfach  entzweigeschnitten,  so  beträgt 
ihre  Retraction  circa  1  Zoll.  Werden  aber  früher  ihre  Seitenäste 
getrennt,  und  das  Gefass  dadurch  allseitig  isolirt,  so  zieht  es  sich 
um  IV2  Zoll  zurück. 

Ein  Umstand,  welcher  für  die  ärztliche  Behandlung  gewisser 
Blutungen  von  Nutzen  sein  dürfte,  ergiebt  sich  aus  der  Betrachtung 
des  Hauptstammes  einer  Gliedmassenarterie  im  stark  gebeugten  Zu- 
stande des  Gelenkes,  an  welchem  er  verläuft.  Wird  der  Ellbogen 
in  forcirte  Beugung  gebracht,  so  wird  der  Puls  der  Radialarterie 
sehr  schwach.  Bei  stark  gebeugtem  Unterschenkel,  durch  möglichst 
starkes  Heraufziehen  der  Ferse  mit  der  Hand,  verschwindet  der  Puls 
in  der  Arteria  tänalU  poetica  vollkommen.  Nicht  das  Knicken  der 
Arterie  am  gebeugten  Gelenk,   sondern   die  Compression   derselben 
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durch  die  an  einander  gepressten  Muskelmassen  in  der  Nähe  des 
gebeugten  Gelenkes,  bedingt  'diese  Erscheinung,  von  welcher  in 
Verwundungsfallen,  bevor  chirurgische  Hilfe  geleistet  werden  kann, 
und  beim  Transport  Blessirter,  Nutzen  zu  ziehen  wäre. 

Wie  wichtig  der  Verlauf  der  Arterien  zwischen  den  Muskeln  ist,  und  wie 
sehr  der  Druck  dieser  Muskeln  abnorme  Ausdehnungen  derselben  hintanzuhalten 
vermag,  erliellt  daraus,  dass  Aneurysmen  am  häufigsten  an  solchen  Schlagadern 
entstehen,  welche  in  ihrer  nächsten  Umgebung  blos  Bindegewebe  und  Fett,  aber 
keine  Muskeln  haben,  wie  die  Arteria  cruralia  in  der  Foasa  üeo-pectinea,  die 
Arteria  popfiiea  in  der  Kniekehle,  die  Arteria  axillaris,  etc. 

Wir  müssen  die  unrichtige  Vorstellung  aufgeben,  dass  die  Schwere  des 
Blutes,  seine  Bewegung  fordern  oder  hemmen  kOnne.  Wenn  eine  Pumpe  Flüssig- 
keit in  einem  System  geschlossener  Röhren  herumtreiben  soll,  so  ist  es  ganz  gleich- 
giltig,  welche  Lage  die  Röhren  haben,  ob  vertical  oder  horizontal.  Die  Schwere 
hemmt  nicht  die  Bewegung  in  den  aufsteigenden,  noch  fördert  sie  die  Bewegung 
in  den  absteigenden  Röhren  des  Systems.  Sie  hat  aber  einen  unlängbaren  Einflass 
auf  die  gleichmässige  Vertheilung  der  Flüssigkeit  im  Röhrensystem,  wenn  dessen 
Röhren  nachgiebig  sind,  wie  die  Blutgefässe  des  Menschen,  in  welchem  Falle 
die  absteigenden  Röhren  weiter  werden  müssen  als  die  aufsteigenden. 
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Durch  die  Entdeckung  des  Kreislaufes  wurde  es  sichergestellt, 
dass  alles  Blut  aus  den  Arterien  in  die  Venen  übergeht.  Die  mikro- 
skopischen Gefasse,  welche  diesen  Uebergang  vermitteln,  waren  aber 
zu  Harvey^s  2ieiten  noch  unbekannt.  Die  Alten  hatten  nur  vage 
Vorstellungen  von  ihnen,  und  nannten  sie  Tridiismi  (von  6p{^,  Tptxo^, 
Haar).  Sie  kannten  nämlich  blos  die  feinen  venösen  Verästlungen, 
welche  in  den  Häuten  des  Magens  und  Darmkanals  mit  freiem  Auge 
gesehen  werden  können,  wenn  sie,  wie  es  so  oft  der  Fall  ist,  von 
Blut  strotzen.  Dass  aber  diese  feinen  venösen  Verästlungen,  mit 
ähnliehen  feinen  Verzweigungen  der  Arterien  zusammenhängen,  war 
ihnen  gänzlich  unbekannt.  Erst  der  grosse  Malpighi  entdeckte 
diese  haarfeinen  Uebergangsgcfasse  zwischen  Arterien  und  Venen 
in  der  Froschlunge  (1661),  und  erkannte  ihre  Bedeutung  als  allgemein 
verbreitetes  Zwischenglied  der  arteriellen  und  venösen  Blutbahn. 
Man  nennt  diese  kleinsten  Blutgefässe,  welche  den  Zusammenhang 
zwischen  Arterien  und  Venen  vermitteln:  Capillarge fasse  (Vaaa 
capillarla).  Der  Uebergang  der  Arterien  in  Venen  durch  die  Gapillar- 
gefasse,   gab  der  Lehre  vom  Kreislaufe  erst  die  volle  Begründung. 

Im  Alterthum  liess  man  das  Blut  sich  aus  den  V^onon  in  die  Organe  frei 
ergiessen,  stocken,  gerinnen,  und  sich  in  ihre  Substanz  umwandeln.  So  entstand 
schon  zu  Zeiten  der  Alexandrinischen  Schule  der  noch  immer  gebrRuchliche  Aus- 
druck:  Parenchy  ma  (^Y/.*"*»  pingiessen)  für  Organensubstanz.  Noch  in  den  ersten 
Decennien  unseres  Jahrhunderts,  wurden  den  Capillargefassen  eigene  Wandmigen 
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abgesprochen  (Döllinger,  Wedemeyer,  u.  A.).  Man  hielt  sie  für  Gänge,  welche 
sich  das  Blut  in  der  organischen  »Substanz  selbst  gräbt,  und  stellte  sich  vor,  dass 
das  Blut  an  allen  Stellen  dieser  Gänge  austreten,  sich  neue  Laufgräben  wühlen, 
und  so  zu  jedem  Organtheilchen  gelangen  könne.  Diese  für  die  Erklärung  der 
Nutritiousprocesse  sehr  bequem  eingerichtete  Annahme,  niusste  mit  air  ihrem 
poetischen  Anhang  über  Umwandlung  und  Metamoq)hose  des  Blutes,  der  auf 
dem  Wege  mikroskopischer  Forschung  sichergestellten  Existenz  der  Wandungen 
der  Capillargefasse  weichen. 

Es  lässt  sich  nicht  sagen,  wo  die  Capillargefasse  beginnen, 
und  wo  sie  endigen,  da  sie  allmälig  aus  den  grösseren  Arterien 
diirch  Veijüngung  des  Durchmessers  und  Vereinfachung  der  Wand- 
schichten hervorgehen,  und  ebenso  allmälig  in  immer  grössere  und 
grössere  Venen  übergehen.  Die  Grenzen  des  Capillargefasssystems 
sind  also  mehr  ideal,  als  anatomisch  festgestellt. 

Bis  auf  die  neueste  Zeit  hat  man  die  Wand  der  Capillargefasse 
für  structurlos  gehalten,  mit  einfacher  oder  doppelter  Contour,  je 
nach  Verschiedenheit  des  Kalibers,  und  mit  ovalen,  hellen,  meist 
quergelagerten  Kernen,  welche  theils  an  der  inneren  Oberfläche  der 
atructurlosen  Membran  aufsitzen,  theils  in  ihrer  Substanz  einge- 
schlossen sind.  Da  traten  gleichzeitig  Eberth  (Sitzungsberichte  der 
Würzburger  phys.  med.  Gesellschaft,  1865),  und  Auerbach  (Bres- 
lauer Zeitung,  1865)  mit  der  bedeutungsvollen  Entdeckung  hervor, 
dass  bei  Injection  von  Höllensteinlösung  (^4  Procent),  die  scheinbar 
structurlose  Wand  der  Capillargefasse,  aus  platten,  spindelförmigen, 
meist  der  Längsrichtung  der  Capillargefasse  parallelen  Zellen  zu- 
sammengesetzt erscheint,  welche  durch  geschlängelte  dunkle  Linien 
sich  gegen  einander  abgrenzen.  Diese  Linien  sind  nichts  anderes, 
als  die  bei  der  Versilberung  braun  oder  schwarz  sich  färbende 
Zwischensubstanz  der  Zellen.  Die  Capillargefasse  bestehen  somit 
aus  einer  sogenannten  Epithelialmembran,  d.  h.  einer  Membran, 
welche  aus  verschmelzenden  Zellen  hervorgegangen  ist.  Die  Umrisse 
der  Zellen  werden  erst  durch  die  Versilberung  kenntlich.  —  In 
manchen  Organen,  wie  in  Gehirn  und  Netzhaut,  gesellt  sich  zu 
der  aus  Zellen  zusammengesetzten  Membran  der  Capillargefasse, 
noch  eine  äusserst  zarte  Umhüllungshaut  hinzu,  welche  als  adven- 
titia  capUlaris  bezeichnet  werden  kann.  Wird  der  Durchmesser  der 
Capillaren  grösser,  so  lagern  sich  um  das  Zellenrohr  Spuren  von 
Bindegewebs-,  Muskel-  und  elastischen  Fasern  auf,  welche  gleichsam 
die  Vorzeichnung  der  in  den  grösseren  Arterien  erwähnten  drei- 
fachen Wandschichte  darstellen. 

Die  Capillargefasse  setzen  die  Capillarnetze,  Retia  capillaria,  zusammen, 
welche  in  jeder  Gewehsform  charakteristische  Eigenschaften  darbieten.  Diese 
hängen  ab  1.  von  der  Weite  der  Capillargefasse,  welche  von  0,002*"  —  0,010'" 
sanimmt,  und  2.  Ton  der  Weite  und  der  Gestalt  der  Maschen  des  Netzes.  Je 
gefiUtreicher  ein  Organ,  je  mehr  Blat  es  braucht  und  verarbeitet,  je  reichlicher 
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es  absondert,  desto  kleiner  sind  die  Maschen,  und  desto  grosser  der  Durchmesier 
der  CapillargeOisse.  In  Org^anen  mit  einer  bestimmt  vorwaltenden  Faserrichtang, 
sind  die  Maschen  in  derselben  Richtung*  oblon;^  (Muskeln,  l^erven).  In  Häuten 
und  Dn'lsen  kommen  kreisförmig-e,  und  alle  Arten  eckiger  Maschen  vor.  In  den 
Tast-  und  Goschmackswärzchen,  in  den  Zotten  des  embryonischen  Chorion,  ond 
in  den  zottenähnlichen  Vegetationen  an  der  inneren  Fläche  vieler  Bynovialhäute, 
gehen  die  capillaren,  Arterien  durch  schlingenfOrmige  Urabeugung  in  capilUre 
Venen  über. 

Es  giebt  auch  Organe,  z.  B.  die  Schwellkörper  (Corpora 
cavenwsa)  der  männlichen  Ruthe  und  der  Clitoris,  in  welchen  ein 
grosser  Theil  der  kleinsten  arteriellen  Qefässe  nie  capillar  wird, 
sondern  immer  noch  relativ  weit,  in  die  gleichfalls  sehr  weiten 
Venenanfange  einmündet,  welche  die  Lücken  ausfüllen,  die  durch 
die  Kreuzung  des  faserigen  Grundgewebes  eines  Schwellkörpers  ge- 
bildet werden.  Dass  aber  auch  an  anderen  Orten  kleine  Arterien, 
ohne  capillar  zu  werden,  in  Venen  übergehen,  steht  gegen  alle  Ein- 
rede fest.  Ich  habe  diese  wichtige  Thatsache  an  dem  Daumenballen 
der  Fledermäuse,  an  den  Ballen  der  Zehen  und  der  Ferse  bei  den 
Viverren,  in  der  Matrix  des  Pferdehufes  und  der  Klauen  der  Wieder- 
käuer, in  den  Zehen  und  in  der  nackten  Haut  an  der  Wurzel  des 
Schnabels  der  Vögel,  und  jüngst  auch  in  den  Cotyledonen  der 
menschlichen  Placenta  nachgewiesen. 

Ich  habe  nie  gfesaj^t,  dass  der  Stamm  einer  Arterie  in  den  Stamm  einer 
Vene  übergeht.  Da  ich  den  betreffenden  Aufsatz  in  einer  englischen  Zeitschrift 
(Not.  Hist.  Review f  JS62)  veröffentlichte,  kann  ich  von  den  deutschen  Anatomen 
missverstanden  worden  sein.  Ich  wollte  nur  sagen,  dass  der  Uebergang  der  Ar- 
terien in  Venen  nicht  ausschliesslich  durch  CapillargefKsse ,  sondern  auch  durch 
weitere  Gefässe  als  die  Capillaren  sind,  vennittelt  werden  könne.  Will  man  diese 
weiten  Gefasse  aber  auch  nocli  Capillargefilsse  nennen,  so  hat  der  Streit  ein 
Ende.  Ein  nissisches  Fräulein,  welches  in  Boni  zum  Doctor  der  Medicin  pro- 
movirt  wurde,  liat  diesen  («egoustand  zum  Inhalt  ihrer  Inaugural-Dissertation 
gemacht  (Fanny  Bcrlinorblau,  lieber  den  directen  Uebergang  von  Arterien  in 
Venen,  Berlin,  1875).  Hieher  gehören  auch  die  Beobachtungen  von  Hoyer 
(Anat.  Jahresbericht  flir  1874,  pag.   175). 

Nie  endigt  ein  Capillargefass  blind.  Nur  die  in  gewissen 
Schwellkörpern  vorkommenden  gewundenen  Arterienästchen,  welche 
als  Vcisa  helicina  Muelhri  in  der  spijciellen  Anatomie  der  Geschlechts- 
organe ei'wähnt  werden,  bilden  eine  Ausnahme  dieser  Regel.  Eben 
so  wenig  geht  je  ein  Capillargefass  in  einen  absondeniden  Drüsen- 
kanal über,  oder  mündet  mit  einer  Oeffnung  auf  der  Oberfläche 
einer  Membran,  wie  die  Alten  glaubten  (aushauchende  Gefasse). 

Man  kennt  seit  Kurzem  capillare  Blutbahnen  ohne  alle  Begrenzungsmem- 
brau.  Sie  wurden  als  lacunäre  Blutwege  von  Häckel,  Leydig  und  Eberth 
in  den  Kiemen  der  Cnistaceen  aufgefunden.  Auch  in  der  Menschenmils  and  in 
den  Lymphdrüsen  sollen  sie  vorkommen. 

Das  schönste  und  iiberraschendste  Schauspiel  gewährt  die  Betrachtung  leben- 
diger CapillargefKsse  in  durchsichtigen  Organen  niederer  Wirbelthiere.  Kan  wählt 
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hieza  am  besten  jung^  Kaulquappen,  welche  in  jeder  Pfütze  zu  haben  sind,  und 
in  deren  durchsichtigem  Schweif,  das  Pliänomen  des  Kreislaufes  stundenlang  beob- 
achtet werden  kann.  Um  das  Thier,  ohne  es  zu  verwunden,  zu  fixiren,  und  sein 
Herumschlagen  zu  verhindern,  bedeckt  man  es  auf  einer  nassen  Glasplatte  mit 
einem  einfachen  nassen  Leinwandläppchen,  welches  nur  die  Schwanzspitze  hervor- 
ragen laust.  Auch  die  freien  Kiemen  der  Embryonen  von  Salamandra  atra, 
welche  jedoch,  da  sie  nur  im  Hochgebirge  zu  Hause  sind,  nicht  immer  zu  Gebote 
stehen,  kOnnen  hiezu  verwendet  werden.  Das  Phänomen  ist  bei  diesen  Thieren 
noch  herrlicher  als  bei  den  Quappen.  Um  an  der  Schwimmhaut  und  dem  Mesen- 
terium der  Frösche,  oder  an  der  Lunge  der  Tritonen,  Beobachtungen  anzustellen, 
werden  complicirte  Vorrichtungen  zur  Befestigung  des  Thieres  erforderlich ,  und 
die  damit  verbundene  Verwundung  des  unglücklichen  Schlachtopfers  auf  dem 
mikroskopischen  Altar  der  Wissenschaft,  lässt  die  Erscheinung  nie  so  rein  auftreten, 
und  nie  so  lange  andauern,  wie  am  unverletzten  Thiere. 

Um  die  Capillargefässnetze  der  verschiedenen  Organe  näher  kennen  zu 
lernen,  werden  sie,  von  den  Arterien  aus,  mit  gefärbten  erstarrenden  Flüssigkeiten 
durch  Einspritzung  gefüllt.  Man  bedient  sich  hiezu  entweder  des  gekochten  I^eimes 
(Hausenblase),  oder  harziger  Stoffe  in  ätherischen  Oelen,  gewöhnlich  Terpentinöl, 
aufgelöst,  mit  einem  Farbenzusatz.  Sehr  gute  Dienste  leistet  gewöhnliche  Maler- 
farbe mit  Schwefeläther  diluirt.  Hauptregel  bei  dieser  Lajection  ist  es,  statt  einer 
grossen  Arterie,  lieber  mehrere  kleinere  zu  injiciren,  wodurch  die  Arbeit  zwar  er- 
schwert, aber  der  Erfolg  um  so  mehr  gesichert  wird.  Hat  man  das  Capillargefäss- 
system  eines  Organs,  von  den  Arterien  und  Venen  aus,  wie  ich  es  thue,  mit  ver- 
schieden gefärbten  Injectionsmassen  gefüllt ,  so  erhält  man  die  prachtvollsten 
Präparate,  deren  Anfertigung  mir  eine  Lieblingsbeschäftigung  geworden,  und  über 
deren  Bereitung  ich  in  dem  VI.  Buche  meiner  praktischen  Zergliederungskunst, 
Wien,  1860,  ausführlich  handelte.  Diese  Präparate  werden  jetzt  noch,  jährlich 
zu  Hunderten,  durch  Verkauf  und  Tausch,  in  alle  Welt  verbreitet. 


§.51.  Lebenseigenscliafteii  der  Gapillargefässe. 

Ernährung  und  Stoflfwechsel  beruhen  auf  der  Permeabilität  der 
Capillargefasswandungen,  durch  welche  der  flüssige  Bestandtheil  des 
Blutes  den  Gefassraum  verlassen,  und  mit  den  umliegenden  Gewebs- 
theilen    in   unmittelbare   Berührung    treten    kann.     Ist    der   flüssige 
Bestandtheil   des   Blutes    aus    den   Capillarge fassen   ausgetreten,    so 
tränkt    er   die   umgebenden   Gewebe,    und    kommt    sofort    auch    zu 
Stellen,  wo  keine  Gapillargefässe  verlaufen.    Die  Bewässerung  einer 
Wiese  durch  Gräben,  würde  sich  zu  einem  rohen  Vergleiche  schicken. 
Gebilde,    welche    keine   Blutgefässe    besitzen,    wie    die   Linse,    die 
Btructurlosen    Membranen,    die    Nägel,    der   Zahnschmelz,    die    Epi- 
thelien,    etc.,    sind    deshalb    nicht   vom   Ernährungsprocesse    ausge- 
schlossen. 

Die  Gapillargefässe  besitzen  Contractilität.  Es  ist  Thatsache, 
dass  das  Lumen  lebendiger  Gapillargefässe  sich  unter  dem  Mikro- 
skope zusehends  ändert,  und  sich  bis  zu  dem  Grade  verkleinert, 
dasB  keine  Blutkörperchen  mehr  durch  dieselben    passiren    können. 


1Ö6  §.  51.  Lebenseigenschaften  der  Capillargef&ssc. 

Umgekehrt  wird  durch  die  Durchschneidung  der  Nerven  einer 
Gliedmasse  beim  Frosche,  eine  sehr  bedeutende  Erweiterung  der 
Capillargefasse  mit  Verlangsamung  der  Blutbewegung  gesetzt. 

Werden  die  Capillargefasse  durch  irgend  einen  Einfluss,  welcher 
ihre  Contractilität  herabzusetzen  vermag,  erweitert,  so  muss  die 
Schnelligkeit  der  Blutbewegung  in  ihnen  abnehmen.  Man  sieht  die 
Blutkügelchen  träger  durch  die  erweiterten  Capillarröhreu  gleiten, 
und  an  den  Wänden  derselben  hin  rollen,  während  sie  im  normalen 
Mittelzustande  der  Gefasse,  in  der  Axe  derselben  gleiten,  ohne  zu 
rollen,  und  ohne  die  Gefasswand  zu  berühren.  Bei  grösserer  Ab- 
nahme der  Fortbewegungsgeschwindigkeit,  tritt  Stockung  mit  dem 
Maximum  der  Erweiterung  ein,  und  ein  rothes  Coagulum,  in  welchem 
die  einzelnen  Blutkügelchen  schwer  oder  gar  nicht  mehr  zu  unter- 
scheiden sind,  verstopft  die  kleinsten  Gefasse.  Dieses  findet  bei  jeder 
Entzündung  statt.  Die  vis  a  tergo  durch  die  nachdrückende  Blut- 
säule, kann  auch  Berstungen  solcher  verstopfter  Capillargefasse, 
und  dadurch  Blutextra vasation  bedingen,  als  sogenannte  capillare 
Hämorrhagie. 

Das  Blut  strömt  in  den  Capillaren  nicht  stossweise,  wie  in  den 
grösseren  Arterien,  sondern  mit  gleichförmiger  Geschwindigkeit.  Nur 
wenn  Unordnungen  im  Kreislaufe  entstehen,  das  Thier  ermattet, 
oder  seinem  Ende  nahe  ist,  schwankt  die  Blutsäule  unregelmässig 
hin  und  her,  oder  ruht  in  einzelnen  Gefässen,  während  sie  in  an- 
deren noch  fortrückt. 

Dass  die  Wände  der  Capillargefasse  nicht  blos  das  flüssige 
Blutplasma,  sondern  auch  die  geformten  Bestandtheile  des  Blutes: 
farblose  und  rothe  Blutkörperchen,  durch  sich  hindurchtreten  lassen, 
hat  Stricker  (Sitzungsberichte  der  kais.  Akad.  1865)  zuerst  ge- 
sehen, und  später  (^ohnheim  (Virchow's  Archiv,  1867,  40.  Bd.), 
durch  die  beweiskräftigsten  Argumente  zu  einer  festgestellten  That- 
sache  erhoben.  Schon  früher  hat  F.  Keber  (1854)  in  seinen  mikro- 
skopischen Untersuchungen,  betrefi'end  die  Porosität  der  Körper,  über 
Poren  der  Capillargefasswand  gehandelt,  und  die  feinsten  derselben 
von  ~ö"o'"  Durchmesser,  sowie  spalt-  oder  ritztormige  Formen  der- 
selben von  r|,/"  Länge  gemessen,  ohne  dass  seinen  Angaben  damals 
von  Seite  der  Mikrologen  viel  (Jcwicht  beigelegt  wurde.  Stricker 
berichtet  auch  über  Bewegungsphänomene  an  der  Capillargeflisswand, 
wie  sie  an  dem  Zellenprotoplasma  früher  (§.  19)  erwähnt  wurden. 
Die  Capillargefasswand  treibt  nämlich  Aeste  hervor,  welche  sieh 
wieder  zurückziehen,  oder  bleibend  werden,  sich  verlängern,  hohl 
werden,  mit  benachbarten  und  entgegengesetzten  Aesten  ähnlichen 
Ursprungs  zu  Netzen  zusammenHiessen,  und  so  fein  sind,  dass  sie 
nur  Blutplasma  durchlassen.  Die  Frage,  ob  es  überhaupt  Capillar- 
gefasse  gäbe,    welche  nur  farbloses  Blutplasma,    aber  keine  rothen 
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Blatkörperchen  zulassen,  sogenannte  Vasa  serosa  (wohl  zu  unter- 
scheiden von  den  Lymphgefassen,  welche  auch  Vasa  serosa  genannt 
wurden),  muss,  wenigstens  für  das  Auge,  bejahend  beantwortet 
werden.  Wenn  ein  fremder  Körper  uns  in's  Auge  fallt,  röthet  sich 
das  Weiss  im  Auge  plötzlich,  und  man  wird  in  ihm  eine  Unzahl 
feinster  rother  Gefasse  (Capillargefasse)  gewahr,  welche  sich  doch 
gewiss  nicht  im  Augenblick  gebildet  haben  konnten,  sondern  als 
Vasa  serosa  schon  vorhanden  waren,  und  erst  durch  den,  in  Folge  der 
Reizung  stattfindenden  Eintritt  rothen  Blutes  in  sie,  sichtbar  werden. 

Die  schönsten  Abbildungen  der  Capillargefassnetze  gab  Berres,  in  Heiner 
^Anatomie  der  mikroskop.  Gebilde".  —  Hasse  und  KöUiker,  Ueber  Capillargefasse 
in  eatzOndeten  Theilen^  in  Henle  und  F/euffer's  Zeitschrift.  1.  Band.  —  A.  Plattier, 
Ueber  Bildung  der  Capillargefasse,  in  Müller's  Archiv.  1844.  —  J,  Büleler,  Bei- 
träge zur  Lehre  von  der  Entstehung  der  Gefasse,  Zürich,  1860.  —  In  Prochcuka's 
Disquisitiu  anatomico-phys.  corp.  hura.  Vindob.,  1812,  ist  den  Capillargefassen 
da8  IX.  Capitel  gewidmet.  —  His ,  Ueber  ein  perivasculäres  Kanalsystem ,  in 
der  Zeitschrift  ftlr  wiss.  Zool. ,  1865.  —  Stricker,  Ueber  Bau  und  Leben  der 
capillaren  Blutgefässe.  Wiener  akad.  Hitzungsberichte.  1866.  —  Ebertii,  Ueber 
Bau  und  Entwicklung  der  Blutcapillaren.  Würzburg.  —  Leyros,  8ur  r^pithelium 
des  vaisseaux  sanguins.  Journal  de  TAnat.  1866.  —  HyrÜ,  Verzeichniss  mikro- 
skop. Injectionspräi>arate.  Wien,  1873.  —  Ueber  den  Uobergang  kleiner  Arterien 
in  Venen,  ohne  Vermittlung  von  Capillaren,  schrieb  auch  J.  P.  Sncquet,  De  la 
circnlation  dans  les  membres,  etc.  Paris,  1862.  Hieher  gehört  auch  meine  Ab- 
handlung: Neue  Wundernetze  und  Geflechte,  im  22.  Bande  der  Denkschriften  der 
kais.  Akad. 


§.  52.  Venen.  Anatomisclie  Eigenscliaften  derselben. 

Nicht  alle  Venen  (Vetiae,  (^Xi^t^),  führen  venöses  Blut  aus  den 
Organen  zum  Herzen  zurück.  Es  giebt  auch  Venen,  welche  venöses 
Blut  gewissen  Organen  zuführen.  Solche  Venen  finden  sich  im 
Menschen  nur  als  Pfortader  der  Leber.  Venen,  welche  arterielles 
Blut  zum  Herzen  zurückführen,  sind  die  Lungenvenen.  Auch  die 
Nabelvene  des  Embryo  führt  diesem  arterielles  Blut  zu. 

Indem  der  Blutdruck  in  den  Venen  bedeutend  kleiner  ist  als 
in  den  Arterien,  kommen  den  Venen  viel  dünnere  Wände  zu,  als 
den  Schlagadern.  Die  dünnen  Venenwände  lassen  das  Blut  durch- 
scheinen. Deshalb  sind  volle  Venen  dunkelblau.  Sonst  finden  sich 
in  den  Venen  alle  histologischen  Elemente  der  Arterien,  in  denselben 
drei  Schichten,  als  inHma,  mediaj  und  adventitia.  Allein  die  media 
ist  viel  dünner,  und  überwiegend  aus  Bindegewebsfasern  zusammen- 
gesetzt, welchen  elastische  Fasern  und  glatte  Muskelfasern  nur  in 
verhältnissmässig  geringer  Menge  beigemischt  sind. 

In  wiefern  einzelne  Venen  besondere  Modificationen  ihres  Baues 
darbieten^    ist  nur  bei  einigen  untersucht.    So  besitzen  die  Stämme 
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der  Hohl-  und  Lungenvenen,  an  ihren  Einmündungsstellen  in  die 
Vorkammern  des  Herzens,  eine  sehr  ansehnliche  Schichte  quer- 
gestreifter Kreismuskelfasern^  welche  eine  Fortsetzung  der  Muskel- 
schichte der  Vorkammern  ist,  und  an  den  Venen  des  schwangeren 
Uterus  werden  in  allen  Häuten  derselben  mehr  weniger  entwickelte 
Muskelfasern  gesehen.  In  den  Venen  des  Gehirns,  der  harten  Hirn- 
haut, der  Netzhaut,  in  den  Knochenvenen,  und  in  den  Venen  der 
Schwellkörper,  fehlen  die  Muskelfasern.  In  der  Pfortader  und  Milz- 
vene dagegen  sind  sie  sehr  reichlich  veiireten. 

Die  geringe  Dicke  und  ElaNticität  der  Venenwandungen,  bedingt  dait  Zu- 
Hammenfallen  durchnehnittener  Venen.  Die  Dicke  einer  Arterienwand  beträgt 
gewöhnlich  das  Drei-  bis  Vierfache  einer  gleich  grossen  Vene.  Die  Schwäche 
der  elastischen  Hant  erlaubt  den  Venen  nur  einen  sehr  geringen  Grad  von 
Zurückziehung,  wenn  sie  zerschnitten  werden. 

In  vielen  Venen  der  Gliedmassen,  und  im  Verlaufe  der  Haupt- 
stämme  der  Körpervenen,  finden  sich  Klappen,  Vcdwlae  (von 
vcdvae,  Thürflügel),  welche  man  sich  durch  Faltung  der  inneren 
Venenhaut  entstanden  denkt.  Sie  stehen  entweder  einfach  am  Elin- 
mündungswinkel  eines  Astes  in  den  Stamm,  oder  paarig,  höchst 
selten  auch  dreifach  im  Verlaufe  eines  Stammes,  werden  daher  in 
Ästklappen  und  Stammklappen  eingetheilt,  und  sind  so  ge- 
richtet, dass  ihr  freier  Rand  gegen  das  Herz  sieht.  Sie  beschränken 
somit  die  centripetale  Bewegung  der  Blutsäule  nicht,  und  treten 
erst  in  Wirksamkeit,  wenn  das  Blut  eine  retrograde  Bewegung 
machen  wollte.  Es  lassen  sich  deshalb  klappenhaltige  Venen  vom 
Stamm  gegen  die  Aeste  nicht  injiciren.  In  Venen  von  V2'"  Durch- 
messer, kommen  sie  schon  vor,  fehlen  jedoch  allen  Capillarvenen. 
Auch  in  gewissen  grösseren  Venenstämmen  werden  sie  vermisst, 
bis  auf  Spuren,  wie  an  der  Pfortader,  der  Nabelvene,  den  Gehim- 
und  Lungenvenen,  und  allen  Venenverzweigungen,  welche  im  Inneren 
drüsiger  Organe  enthalten  sind.  Jene  Stelle  der  Venen  wand,  welche 
von  der  anliegenden  Klappe  bedeckt  wird,  ist  etwas  ausgebuchtet, 
wodurch  gefüllte  Venen  knotig  erscheinen,  und  die  gleichförmige 
cylindrische  Rundung,  wie  sie  den  Arterien  zukommt,  an  ihnen 
verloren  geht. 

Die  Klappen  sind  in  der  Regel  etwas  dicker  als  die  übrige  Venenwand, 
und  zeigen  unter  dem  einschichtigen  Epithel,  eine  aus  elastischen  und  Binde- 
gewebsfasern bestehende  Schichte.  Gegen  den  freien  Kand  der  Klappe  zu,  bilden 
die  Bindegewebsfasern  dickere  Bündel,  welche  dem  Klappenrande  parallel  laufen. 
—  Zum  Verständniss  älterer  anatomischer  Schriftsteller,  bemerke  ich,  dass  die 
Klappen  der  Venen  vor  Zeiten  nicht  Valvulcw,  sondern  Ostiola,  bei  den  LaUmh 
Barhari  Ilogtiola  hiessen. 
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§.  53.  Verlaufe-  und  Verästlungsgesetze  der  Venen. 

Ueber  Verlauf  und  Verzweigung  der  Venen,  lässt  sich  im 
Allgemeinen  Folgendes  sagen: 

1.  Die  Verbreitung  der  Venen  und  ihre  Verästlung,  stimmt 
mit  jener  der  Arterien  nicht  genau  überein.  Auffallende  Unter- 
schiede sind: 

a)  Nur  die  tiefliegenden  Venen  folgen  ihren  gleichnamigen  Ai*terien, 
und  heissen  deshalb  Comites  oder  Satdlites  arteriarum.  An  den 
Gliedmassen  treten  aber  eigene  oberflächliche  oder  Haut- 
venen, Venae  subcutaneae,  auf,  welche  extra  fasdam  verlaufen , 
und  von  keinen  Arterien  begleitet  werden. 

b)  Die  Venen  des  Halses,  des  Kopfes  und  Gehirns,  haben  andere 
Verästlungsnormen  als  die  entsprechenden  Arterien. 

c)  Dem  System  der  Vena  azygos,  der  Veria  portae,  und  den  Venae 
cUploeticae,  entsprechen  keine  gleichnamigen  Arterien. 

2.  An  den  Extremitäten,  in  der  harten  Hirnhaut,  und  in  der 
Gallenblase,  begleiten  immer  zwei  Venen  eine  Arterie.  An  anderen 
Stellen  bleiben  die  Venen  einfach,  werden  sogar  in  der  Rücken- 
furche des  männlichen  Gliedes,  und  im  Nabelstrange,  von  doppelten 
Arterien  escortirt.  Nimmt  man  nun  zugleich  darauf  Rücksicht,  dass 
das  Volumen  einer  Vene  immer  grösser  als  jenes  der  begleitenden 
Arterie  ist,  so  wird  die  Capacität  des  Venensystems  jene  des  Arte- 
riensystems noth wendig  übertreffen  müssen.  Nach  Hall  er  verhalten 
sich  beide  Capaci täten  wie  9:4,  nach  Borelli  wie  4:1.  —  Die 
Duplicität  der  Venen  beginnt  an  der  oberen  Extremität  schon  unter 
der  Mitte  des  Oberarms;  —  an  der  unteren  Extremität  aber  erst 
unterhalb  der  Kniekehle. 

3.  Anastomosen  kommen  im  Venensystem  häufiger  und  schon 
zwischen  den  grösseren  Stämmen  vor.  Ausnahmslos  anastomosiren 
die  hoch-  und  tiefliegenden  Venen  der  Gliedmassen  durch  Ver- 
bindungskanäle  mit  einander.  Die  Anastomosen  spielen  überhaupt  im 
Venenaystem  eine  so  wichtige  Rolle,  dass  selbst  bei  vollkommener 
Obliteration  einer  der  beiden  Hohlvenen,  das  Blut  derselben  durch 
die  Zweigbahnen  der  Anastomosen,    in  die   andere   gelangen  kann. 

4.  Treten  mehrere  und  zugleich  gewundene  Venen,  durch  zahl- 
reiche Anastomosen  in  Verbindung,  so  entstehen  die  Venengefl echte, 
Plexus  venosi.  Sie  sind  um  gewisse  Organe  (Blasenhals,  Prostata, 
Mastdarm,  etc.)  sehr  dicht  genetzt,  und  engmaschig.  Ihre  höchste 
Entwicklung  erreichen  sie  in  den  Schwellkörpern,  welche  in  der 
That  nichts  Anderes  sind,  als  von  fibrösen  und  muskulösen  Balken 
gestützte,  und  von  fibrösen  Häuten  umschlossene  Plexus  venosi.    An 
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Stelhin,    wo  die  Arterien  geschlängelt  verlaufen,  bleiben  die  Venen 
mehr  gestreckt,  z.  B.  im  Gesicht  und  in  der  Gebärmutter. 

5.  Nicht  selten  wird  eine  Vene  plötzlich  weiter,  um  sich 
gleich  wieder  zu  verengern.  Solche  Erweiterungen  heissen  BML 
Auch  kommt  die  Inselbildung  an  den  Venen  häufiger  als  an  den 
Arterien  vor. 

Die  Varietäten  der  Venen  verhalten  sich  zu  jenen  der  Arterien  so,  dass  in 
gewissen  Bezirken  die  V»*nen,  in  anderen  die  Arterien  liänfiger  anomal  verlaufen 
oder  sich  verzweigen,  and  eine  Arterienvarietät  keine  entsprechende  Abweichung 
der  betreffenden  Vene  bedingt.  Dieses  gilt  auch  umgekehrt.  Venen,  denen  keine 
Arterion  correspondiren,  wie  die  Hautvenen,  die  Azygoa  und  Hemiazygo»,  variiren 
häutiger  als  die  übrigen. 


§.  54.  Lebenseigenscliafteii  der  Venen, 

Schon  der  Umstand,  dass  die  häufigste  und  älteste  aUer  chi- 
rurgischen Operationen,  der  Äderlass,  an  einer  Vene  verrichtet  wird, 
macht  die  Lebenseigenschaften  der  Venen  dem  Arzte  wichtig.  Der 
Aderlass  wurde  zuerst  von  den  trojanischen  Helden  Chiron  und 
Melampus,  an  einer  cretensischen  Königstochter  gemacht,  und  mit 
der  Hand  der  geheilten  hohen  Patientin  honorirt. 

Die  Ausdehnbarkeit  der  Venen  ist  viel  grösser,  die  lebendige 
Contractilität  derselben  viel  kleiner  als  jene  der  Arterien.  Au« 
diesem  Grunde  sind  die  Volumsänderungen  einer  Vene,  durch 
Stockungen  des  venösen  Kreislaufes,  oder  durch  stärkeren  Blut- 
antrieb von  den  Arterien  her,  auffallender  als  an  den  Arterien.  Man 
kann  dieses  an  den  Venen  des  Halses  bei  stürmisch  aufgeregter 
Respiration,  oder  bei  Anstrengungen,  sehr  gut  beobachten.  Die  Con- 
tractilität der  Venen  reagirt  auf  äussere  Reize  nicht  so  auffallend, 
wie  jene  der  Arterien.  Mechanische  Reizung  und  Galvanismus  be- 
dingen zwar,  nach  den  Beobachtungen  von  Tiedemann  und  Bruns, 
Verengerungen  der  Venen,  und  den  Einfluss  der  Kälte  auf  das  Ab- 
fallen strotzender  Hautvenen,  constatirt  tägliche  ärztliche  Erfahrung. 
Allein  die  auf  diese  Weise  erhaltenen  Zusammenziehungen  ei*folgen 
träger,  und  erreichen  nie  jenen  Grad,  wie  er  bei  Arterien  vorkommt, 
wo  die  Contraction  das  Gefösslumen  ganz  aufzuheben  oder  doch 
bedeutend  zu  vermindern  vermag.  Kölliker's  Reizungs versuche  an 
der  Vena  saphena  major  et  minor^  und  Vena  tihialis  postica  frisch 
amputirter  Gliedmassen,  haben  die  Zusammenziehungsfahigkeit  dieser 
Venen  unbezweifelbar  festgestellt.  An  den  Hohlvenen  und  Lungen- 
venen, in  welche  sich,  wie  früher  bemerkt,  die  Muskclschichte  der 
Herz  Vorkammern  fortsetzt,  sind  auch  selbstthätige,  rhythmische  Con- 
tractionen  schon  seit  Haller  bekannt,  und  bei  kaltblütigen  Thieren 
(Fröschen)  sehr  leicht  zu  beobachten. 
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Der  mechanische  Nutzen  der  Venenklappen  wurde  früher 
darin  gesucht,  dass  sie  in  Venen,  in  welchen  das  Blut  gegen  seine 
Schwere  strömt,  wie  an  den  unteren  Extremitäten,  der  Blutsäule 
als  Stützen  dienen  sollen,  um  ihr  Rückgängigwerden  zu  verhindern. 
Da  jedoch  nicht  alle  Venen,  in  welchen  das  Blut  gegen  seine 
Schwere  aufsteigt,  Klappen  haben,  z.  B.  die  Pfortader,  und  da 
andere  Venen,  in  welchen  die  Richtung  des  Blutstromes  mit  der 
Gravitationsrichtung  übereinstimmt,  Klappen  besitzen,  z.  B.  die 
Gesichts-  und  Halsvenen,  so  kann  die  Schwere  des  Blutes  allein 
das  Vorkommen  der  Klappen  nicht  erklären.  £s  giebt  uns  vielmehr 
der  Druck,  welchen  die  dünne  Venenwand  von  ihrer  Umgebung, 
und  namentlich  von  den  sich  contrahirenden  Muskeln,  auszuhalten 
hat,  die  einzige  haltbare  Erklärung  der  Klappenbildung  an  die 
Hand.  Die  Blutsäule  einer  durch  die  angrenzenden  Muskeln  com- 
primirten  Vene,  sucht  nach  zwei  Richtungen  auszuweichen,  centrir 
petal  und  centrifugal,  d.  i.  gegen  das  Herz,  und  vom  Herzen  weg. 
Dem  Ausweichen  in  centripetaler  Richtung  stellt  sich  nichts  entgegen, 
da  das  Venenblut  in  dieser  Richtung  überhaupt  zu  strömen  hat. 
Aber  in  centrifugaler  Richtung  ausweichend,  würde  das  Blut  mit 
dem  in  centripetaler  Richtung  heranströmenden  in  Confiict  gerathen, 
und  eine  Stauung  hervorgerufen  werden.  Diese  centrifugale  Richtung 
der  venösen  Blutsäule,  und  die  durch  sie  veranlasste  Stauung  wird 
durch  die  Klappen  verhütet,  welche  sich  vor  der  centrifugalen 
Blutsäule  wie  zwei  Fallthüren  schliessen,  und  das  Venenlumen  ab- 
sperren. Da  nun  aber,  dieser  an  mehreren  Stellen  zugleich  statt- 
findenden Absperrung  des  Venenlumens  wegen,  auch  die  Bewegung 
der  centripetal  strömenden  Blutsäule  coupirt  wäre,  so  ergiebt  sich  von 
selbst  die  Nothwendigkeit,  dass  alle  tiefliegenden,  dem  Muskeldrucke 
ausgesetzten  Venen,  durch  Abzugskanäle  mit  den  oberflächlichen, 
extra  fasdam  gelegenen ,  und  somit  dem  Muskeldruck  nicht  ausge- 
setzten Venen  in  Verbindung  stehen. 

Gesunde  Klappen  Bchliessen  in  den  meisten  Venen  wirklich  so  genau,  dass 
der  Rückfluss  des  Blutes  unmöglich  wird,  und  somit  der  Muskeldruck  zugleich, 
wegen  Bethätigung  der  centripetalen  Blutströmung,  als  bewegende  Kraft  für  die 
Bewegung  des  Venenblutes  in  Anschlag  gebracht  werden  muss.  Aus  dem  Ge- 
sagten lässt  sich  das  anatomische  Factum  erklären,  dass  nur  die  tiefliegenden, 
dem  Muskeldrucke  ausgesetzten  Venen,  vollkommen  schliessende  Klappenpaare 
besitzen.  —  Das  hier  Gesagfte  gilt  auch  von  den  Klappen  der  Lymph-  und 
Cbylusgefässe  (§.  56). 


§.  55.  FraktisGlie  Anwendungen. 

Wunden  von  Venen,  welche  dem  chirurgischen  Verbände  oder 
den  Compressionsmitteln  zugänglich  sind,  heilen  schnell  und  leicht. 

Hyrtl,  Ltkrbuek  der  Anatomie.  16.  Aufl.  11 
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Die  prompte  Heilung  der  Aderlasswanden  dient  als  Beleg.  Durch- 
schnittene Venen  bluten  nur  aus  dem  vom  Herzen  entfernteren 
Schnittende.  Wird  jedoch  eine  Vene,  in  welcher  das  Blut  gegen 
seine  Schwere  fliesst,  und  die  zugleich  abnormer  Weise  einen  in- 
sufficienten  Klappenverschluss  besitzt^  entzweit^  so  kann  sich  Blutung 
auch  aus  dem  oberen  Stücke  der  Vene  einstellen.  Bei  Amputationen 
im  oberen  Drittel  des  Oberschenkels,  wo  die  Vena  cruralis  nur 
niedrige  oder  keine  Klappen  besitzt,  kommt  solche  Blutung  öfters 
vor,  und  erfordert  sogar,  wo  sie  gefahrdrohend  wird,  die  Unter- 
bindung der  Vene.  —  Jene  Venen,  deren  Wand  mit  benachbarten 
Gebilden  verwachsen  ist  (Knochen-,  Leber-,  Schwellkörpervenen, 
u.  a.  m.),  werden,  wenn  sie  verwundet  wurden,  weder  zusammen- 
fallen, noch  sich  selbstthätig  contrahiren,  woraus  die  Gefährlichkeit 
der  Verwundungen  solcher  Organe,  und  die  Schwierigkeit  der  Blut- 
stillung sich  ergiebt. 

Die  häufigen  Anastomosen  hoch-  und  tiefliegender  Venen  anter 
einander,  werden  bei  Verengerungen,  Verwachsungen,  imd  Com- 
pressionen  einzelner  Venen  durch  Geschwülste,  der  venösen  Blat- 
strömung  eine  Menge  von  Nebenschleussen  öffnen,  durch  welche 
dem  Stocken  vorgebeugt,  und  der  Rückfluss  zum  Herzen  auf  anderen 
Wegen  eingeleitet  wird.  Nur  werden  sich  solche  Aushilfskanäle,  der 
Grösse  des  übertragenen  Geschäftes  entsprechend  ausdehnen  müssen, 
und  da  in  der  Regel  die  tiefliegenden  Venen  das  Hemmniss  erfahren, 
so  werden  die  hochliegenden  vorzugsweise  die  Ausdehnung  zu  erleiden 
haben.  Bleibende  Ausdehnungen  subcutaner  Venen  sind  somit  ftLr 
den  denkenden  Arzt  ein  Fingerzeig  auf  Verengerungen  oder  Ver- 
schliessungen  tiefer  gelegener  Venenstämme. 

Krankhafte  Erweiterungen  (Varices)  kommen  in  solchen  Venen 
häufig  vor,  in  welchen  der  Seitendruck  der  Blutsäule  ein  beziehungs- 
weise grosser  ist,  und  durch  den  Druck  der  Umgebung  nicht  parirt 
wird,  also  in  hochliegenden  Venen,  in  welchen  das  Blut  gegen  die 
Schwere  strömt.  In  den  vom  Herzen  entfernteren  Abschnitten  solcher 
Venen,  kommen  sie  häufiger  als  in  den  näheren  vor.  —  Die  Varices 
sind  entweder  einfache  sackartige  Ausdehnungen  einer  bestimmten 
Stelle  der  Venenwand,  oder  befallen  einen  längeren  oder  kürzeren  Ab- 
schnitt eines  Venenrohrs  als  Ganzes.  Die  Vergrösserung  des  Lumens 
varicöser  Venen  ist  in  der  Regel  auch  mit  einer  Zunahme  der  Länge 
derselben  verbunden,  welche  sich  durch  Schlängelung,  ja  sogar  Auf- 
knäuelung,  besonders  an  den  subcutanen  Venen  der  unteren  Ex- 
tremität, bei  den  sogenannten  Krampfadern  ausspricht.  VieUeicht 
erklärt  die  alternirende  Stellung  der  Astklappen,  welche  der  Aus- 
dehnung weniger  Folge  leisten,  als  die  den  Klappen  gegenüber- 
liegenden Wände  einer  Vene,  die  geschlängelten  Krümmungen  einer 
varicösen  Vene. 
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Die  Entzündung  der  Venen  (Pfdebüü)  beeinträchtigt,  durch 
ihre  in  die  Wand  der  Venen  abgelagerten  Producte,  das  vitale 
Contractionsvermögen  derselben  ebenso,  wie  in  den  Arterien.  Es 
darf  deshalb  nicht  wundem,  Varices  in  Folge  von  Entzündungs- 
Processen  entstehen  zu  sehen,  ohne  jedoch  in  der  Entzündung  das 
einzige  veranlassende  Moment  derselben  zu  suchen.  Die  durch  die 
Ejitzündung  bedingte  Verdickung  der  Venenwand,  giebt  zugleich 
die  üi*8ache  ab,  warum  solche  Venen  für  Arterien  imponiren  können, 
und  nicht  zusammenfallen,  wenn  sie  durchschnitten  werden.  Sehr 
achtbare  Operateure  gestehen,  Missgriffe  gemacht,  und  nach  Ampu- 
tationen, Venen  statt  Arterien  unterbunden  zu  haben.  —  Die  Ent- 
zündung der  Venen,  und  die  mit  ihr  auftretende,  und  durch  sie 
bedingte  eiterige  Blutentmischung  (Pyctemia),  ist  eine  häufige  Ursache 
des  tödtlichen  Ausganges  von  schweren  Verwundungen  und  opera- 
tiven Eingriffen.  Wie  sehr  diese  Krankheit  von  den  Chirurgen  ge- 
furchtet wird,  mag  der  Ausspruch  eines  der  grössten  englischen 
Wundärzte  beweisen  (A.  Cooper),  welcher  in  seinen  Vorträgen 
über  die  Phlebitis  die  Worte  aussprach:  „er  wolle  sich  lieber  die 
Cruralschlagader  als  die  Saphenvene  unterbinden  lassen".  Wer 
beide  Gefasse  kennt,  wird  es  einsehen,  welche  Tragweite  dieser 
Aeusserung  eines  vielerfahrenen  Wundarztes  zukommt. 


§.56.  Lymph-  und  Chylusgefösse.  Anatomische  Eigenschaften 

derselben. 

Das  Lymphgefäss-  oder  Saugadersystem  tritt  uns  nicht 
als  ein  selbstständiges  Gefasssystem  entgegen,  sondern  nur  als  ein 
Anhang  des  Venensystems.  Die  Hauptstämme  des  Lymphgeföss- 
systems  münden  nämlich  in  Venenstämme  ein.  Das  LymphgefUss- 
system  besteht  1.  aus  eigentlichen  Lymphgefässen,  Vdsa  lym- 
phcUica,  welche  den  wässerigen  Rückstand  des  durch  die  Capillar- 
ge&sse  zur  Ernährung  der  Organe  ausgeschiedenen  Blutplasma,  aus 
den  Organen  zurückführen,  und  2.  aus  Chylusgefässen,  Vasa 
chylifera  s.  lactea,  welche  das  nahrhafte  Product  der  Verdauung: 
den  Milchsaft,  Chylus,  aus  dem  Darmkanale  aufnehmen,  und 
den  eigentlichen  Lymphgeftlssen  übermitteln.  Die  Chylusgefösse 
dienen  dem  Thierleibe,  wie  die  Wurzeln  dem  Pflanzenleibe,  und 
wurden  deshalb  auch  poetischer  Weise  „Wurzeln  des  Thieres" 
genannt. 

Lympha  bedeutet  klares  Wasser,  und  ist,  trotz  des  griechischen  Klanges, 
ein  echt  lateinisches  Wort.  Die  Griechen  kannten  es  nicht.  Dasselbe  wird  auch 
Umpha  geschrieben  (obsolet  Umpa,  woher  Umpidus  stammt).  Thom.  Bartholin 
fahrte  den  Ansdrack  Vtua  Ij/mpkatica  in  die  Anatomie  ein  ( Vaaa  li/mph.  in  homine 
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inventa,  Hafn,  1654).  Dieser  Name  ist  seither  allgemein  adoptirt,  zum  wahren 
Aerger  der  Sprachkenner,  welche  wissen,  dass  lymphaUcua  von  den  HOmem  nur 
im  Sinne  von  toll  and  wahnsinnig  gebraucht  wnrde,  wie  in  pavor  fywtpho' 
ticiu  (panischer  Schrecken,  im  Liv.),  und  helleborwt  medetur  inganienÜlmM  et  fym- 
phaUcis  im  Plinius.  —  Chylua  dagegen  ist  urgriechisch,  heisst  Pflanzenaaft,  und 
wurde  schon  von  Galen  für  das  durch  die  Verdauung  bereitete  Nahningsextnct 
gebraucht  (de  atra  bile,  L.  1,  C.  3j. 

Die  Structur  der  Wand  der  grösseren  Lymphgefässe,  stimmt 
mit  jener  der  Venen  in  den  Hauptpunkten  überein.  Die  Wfinde 
der  Lymphgeiasse  sind  aber  dünner^  als  jene  von  gleich  starken 
Venen.  Sie  besitzen  das  einfache  Plattenepithel  und  die  Längs- 
faserhaut  der  Venen  und  Arterien^  als  Intima.  In  der  Media  prä- 
valiren  die  Ringmuskelfasem  über  die  elastischen^  wie  es  in  ganz 
ausgezeichneter  Weise  im  (lauptstamme  des  Lymphgef^ssystemSy 
im  Ductus  ihoracicua,  der  Fall  ist.  Ihre  AdventUia  enthält  longitudinal 
und  schief  verlaufende  Muskelfasern,  und  stimmt  auch  sonst  mit 
jener  der  Venen  vollkommen  überein.  —  Alle  Lymphge&sse  grdsseren 
und  mittleren  Kalibers,  sind  mit  einer  grossen  Menge  von  Klappen 
versehen,  welche,  wie  in  den  Venen,  in  einfache  Ast-  und  paarige 
Stammklappen  eingetheilt  werden.  Ueber  einem  Klappenpaare  zeigt 
sich  das  Kaliber  des  Gefasses  nach  zwei  Seiten  ausgebaucht, 
weshalb  in  den  älteren  Abbildungen  die  Lymphgefässe  als  Schnüre 
herzförmiger  Erweiterungen  dargestellt  erscheinen.  Die  Entfernung 
der  auf  einander  folgenden  Klappen  eines  Qefasses  ist  sehr 
gering,  und  variirt  von  1'"— 4"'.  —  Die  feineren  Lymphgeftsse 
verlieren  die  Kingmuskelfasern  der  Media^  behalten  aber  noch  eine 
Zeitlang  die  longitudinalen  der  Adventitia  bei.  Die  spindelförmigen, 
durch  geschlängelte  Linien  von  einander  abgemarkten  Zellen  des 
Epithels,  werden  in  den  kleineren  LymphgefUssen  so  voll  und  hoch, 
dass  sie  das  Lumen  derselben  erheblich  kleiner  erscheinen  lassen, 
als  es  nach  dem  äusseren  Umfang  dieser  Gefasse  zu  vermuthen 
wäre.  In  den  feinsten  Lymphgcfössen  (Lymphcapillaren)  finden 
wir  nichts,  als  eine  Bindegewebsmembran  mit  Epithel.  Sie  haben 
keine  Klappen,  höchstens  undeutliche  Rudimente  derselben,  steUen- 
weise  auch  ringförmige,  niedrige  Vorsprünge  nach  dem  Lumen  hin. 
Die  Klappen  in  den  stärkeren  Lymphgefassen  sind  jedoch  keines- 
wegs überall  in  dem  Grade  sufficient,  dass  sie  die  künstliche  Füllung 
der  feineren  und  feinsten  Lymphgeiassverästlungen  vom  Stamme 
gegen  die  Aeste,  unbedingt  zu  verhindern  vermöchten.  Jeder  pi'ak- 
tische  Anatom,  welcher  sich  mit  der  mühevollen  Arbeit  der  Lymph- 
gefäss-Injection  beschäftigt  hat,  wird  mir  hierin  aus  seiner  eigenen 
Erfahrung  beipflichten. 

Ueber  die  An&nge  der  feinsten  Lymphgefässe  wurde  viel 
gestritten.  Gegenwärtig  hat  sich  die  Ansicht  Geltung  verschafft, 
dass  die  capillaren  Lymph-  und  Chylusgeiasse,  mit  offenen  Mündongen 
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in  den  Interstitien  der  Gewebe  ihren  Anfang  nehmen ,  wie  die 
Drainageröhren  in  einem  versumpften  Grunde.  Auch  sollen  im 
Verlauf  der  Lymphcapillaren  noch  Oeffnungen  (Stomata)  vorkommen, 
mittelst  welcher  dieselben  frei,  mit  den  einer  eigenen  Wand  ent- 
behrenden Interstitien  im  Gewebe  der  Organe  (Saftkanäle)  ver- 
kehren, so  dass  das  in  diesen  Interstitien  befindliehe  Blutplasma, 
nach  Abgabe  seiner  ernährenden  Bestandtheile  an  das  betreffende 
Gewebe,  als  Lymphe  in  die  Lymphcapillaren  einströmen,  d.  h.  von 
ihnen  absorbirt  werden  kann.  —  Netzförmige  Verbindungen  der 
Lymphcapillaren  finden  sich  überall,  —  am  schönsten  in  den  serösen 
Membranen. 

Die  capillaren  Lymphgefessnetze  zeigen  zahlreiche,  von  Stelle 
zu  Stelle  vorkommende  Ausweitungen.  Wo  die  Lymphcapillaren 
zu  grösseren  Stämmen  zusammentreten,  beginnt  in  letzteren  die 
Klappenbildung.  Die  Klappen  bezeichnen  somit  die  anatomische 
Grenze  des  capillaren  Bereiches  der  LymphgefUsse.  —  Die  Lymph- 
capillaren in  den  derben,  parenchymatösen  Organen  (Drüsen,  Muskehi) 
sind  viel  schwerer  durch  künstliche  Füllung  darzustellen,  als  in  den 
häutigen  Gebilden.  Deshalb  sind  auch  die  Angaben  über  sie  nicht 
übereinstimmend.  Die  technisch-anatomische  Behandlung  der  Lymph- 
gefässe,  zählt  überhaupt  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  der  prak- 
tischen Anatomie.  Sie  erfordert  mehr  Zeit,  Geduld  und  Geschick- 
lichkeit, als  irgend  eine  andere  anatomische  Hantirung.  Darum 
mögen  in  dieser  Angelegenheit  nur  Benifene  mitreden. 

In  der  neuesten  Zeit  wurde  von  mehreren  Seiten  (His,  Robin,  Gillavrv) 
die  Beobachtung  gemacht,  dass,  wie  bei  den  Reptilien  gewisse  Blutgefässstämme 
innerhalb  grosser  Lymphbehälter  liegen,  so  auch  bei  den  warmblütigen  Tbieren, 
und  selbst  im  Menschen,  in  bestimmten  Organen  die  capillaren  Blutgefässe,  ganz 
oder  zum  grOssten  Theil  im  Inneren  von  Lymphgefässen  lagern,  welche  förm- 
liche Scheiden  um  sie  bilden,  so  dass  die  Capillargefasse  ringsum  von  der 
Lymphe  umspült  werden.  —  Im  Gehirnmarke,  in  der  Medulla  oaHum,  im  Auge 
(mit  Ausnahme  der  Netzhaut),  im  inneren  Gehörorgan,  in  der  Placenta,  und  in 
den  Eihäuten  des  Embryo,  konnten  bis  jetzt  selbst  gröbere  Lymphgefösse  noch 
nicht  aufgefunden  werden. 

Die  Chylusgefässe,  welche  sich  nur  durch  ihren  Inhalt,  nicht  durch  ihren 
Bau  von  den  Lymphgefassen  unterscheiden,  lassen  sich  bei  Thieren,  welche  man 
kurz  nach  der  Verdauung  schlachtet,  in  ihrer  natürlichen  F'üllung  durch  den  milch- 
weissen  Chylus,  sehr  gut,  wenn  gleich  nur  für  kurze  Zeit,  beobachten. 

ReckUngthautent  Die  Lymphgefasse  und  ihre  Beziehung  zum  Bindegewebe. 
Berlin,  1862.  —  C.  Ludwig  und  Schweigger' Seiddy  Die  Lymphgefasse  der  Fascien 
und  Sehnen.  Leipzig,  Fol.,  1872.  —  H,  Gaskell,  lieber  die  Wand  der  Lymph- 
capillaren, in  den  Arbeiten  des  physiol.  Instituts  in  Leipzig,  1876. 
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§.57,  Verlau&gesetze  der  Lymph-  und  ChylusgeÖÄse. 

Folgende  allgemeine  Gesetze  gelten  für  den  Verlauf  der  Lymph- 
und  Chylusgeftlsse: 

1.  Die  Lymphge&sse  begleiten  die  grösseren  Blutgefässe,  an 
welchen  sie  sich  wohl  auch  zu  Netzen  verketten,  oder  zu  Convoluten 
verschlingen.  Sie  halten  sich,  wie  Teichmann  gezeigt  hat,  mehr 
an  die  Arterien,  als  an  die  Venen,  und  an  letztere  nur  dann,  wenn 
diese,  wie  es  bei  den  subcutanen  Venen  der  Fall  ist,  nicht  von 
Arterien  begleitet  werden.  Sie  lassen  sich,  je  nachdem  sie  innerhalb 
oder  ausserhalb  der  Fascie  einer  Gliedmasse  verlaufen,  in  hoch- 
und  tiefliegende  eintheilen.  Beide  verfolgen  mehr  weniger  gerad- 
linige Bahnen. 

2.  Sie  durchlaufen  oft  lange  Strecken,  ohne  Aeste  aufzunehmen, 
und  theilen  sich  zuweilen  in  zwei  Zweige,  welche  sich  wieder  zu 
einem  Stämmchen  vereinigen  (Inselbildung).  An  einem  Präparate 
unserer  Sammlung,  sehe  ich  den  Stamm  des  Ductus  thoradcua  in 
mehrere  inselbildende  Gänge  zerfallen. 

3.  An  bestimmten  Stellen  des  Körpers  treten  mehrere  Lymph- 
gefUsse  in  eine  sogenannte  Lymphdrüse,  Glandula  lymphcUica,  ein, 
um  in  geringerer  Anzahl  wieder  aus  derselben  herauszukommen 
(Vasa  infereniia  und  effereniia).  Die  Lymphdrüsen  finden  sich  theils 
einzeln  und  zerstreut,  theils  mehrere  in  Gesellschaft  beisammen  vor 
(aggregirt).  Aggregate  von  Lymphdrüsen  sind  immer  in  reichliches 
Bindegewebe  eingelagert.  Wir  treffen  sie  längs  den  grossen  Blut- 
gefässen im  Becken  und  an  der  Bauch-  und  Brustwirbelsäule,  im 
Gekröse,  an  den  Gefösspforten  der  grossen  Eingeweide,  in  der 
Leistengegend  und  in  der  Achselhöhle,  wie  auch  an  der  seitlichen 
Halsgegend  im  oberen  und  unteren  Trigonum  colli.  —  Die  Gestalt 
der  Lymphdrüsen  ist  entweder  flachrundlich  oder  bohnenförmig, 
mit  einer  Art  von  Narbe  (Hilus,  richtiger  Hüum)  für  die  ein-  und 
austretenden  Blutgefässe.  Im  gesunden  Zustande  hanfkom-  bis 
haselnussgross ,  erreichen  sie  im  hypertrophischen  Zustande  bei 
skrophulösen  Individuen,  einen  viel  bedeutenderen  Umfang.  —  Die 
aus  einer  Drüse  heraustretenden  Lymphgefasse  suchen  eine  ent- 
legenere zweite,  dritte,  vierte  auf,  bevor  sie  in  den  Hauptstamm 
des  lymphatischen  Systems  übergehen.  Verkettungen  lymphatischer 
Gefässe,  mit  eingestreuten  Lymphdrüsen,   heissen  Plexus  lymphaHci. 

Der  Durchmesser  der  Lymphgefasse  bietet  nicht  die  grossen  Differenzen 
von  Weite  und  Enge  dar,  wie  die  Blutgefässe,  d.  h.  die  kleinsten  LymphgefXase 
haben  einen  grösseren  Durchmesser  als  die  kleinsten  Blutgefässe;  der  Haopt- 
stamm  der  lijmphgefKsse  dagegen  (Ductus  thoradcut),  einen  bedeutend  kleinerien 
als  die  Hauptstämme  des  Blutgefässsystems  (Aorta,  Venae  eavaej. 
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Während  den  Blutgefässen  ihr  Verlauf  so  leicht  und  kurz  als  möglich  ge- 
macht wurde,  scheint  die  Natur,  durch  Anbringen  der  zahlreichen  Lymphdrüsen, 
mit  den  Lymphgefässen  die  entgegengesetzte  Absicht  zu  verfolgen,  und  die  Lymphe 
auf  Umwegen  so  langsam  als  möglich  dem  Blute  zuströmen  zu  lassen. 


§.58.  Bau  der  Ipiphdrüsen. 

Ueber  kein  Organ  des  menschlichen  Körpers  wurde  in  so 
kurzer  Zeit,  so  Vieles  und  so  Verschiedenartiges  vorgebracht,  wie 
über  die  Lymphdrüsen.  Allgemein  ausgedrückt,  sind  die  Lymph- 
drüsen die  Bildungsstätten  der  Lymphkörperchen  (§.  65),  welche 
in  dem  Bindegewebsstroma  dieser  Drüsen  alle  Entwicklungsstadien 
durchmachen,  bis  sie  von  dem  die  Drüsen  durchsetzenden  Lymph- 
strom  aufgenommen  und  fortgeführt  werden. 

Man  huldigte  lange  Zeit  der  Ansicht  He w so n 's,  dass  die  eintretenden 
Lymphgefässe  einer  Drüse,  sich  in  ihr  in  Netze  auflösen,  welche  den  austre- 
tenden ihren  Ursprung  geben.  Das  Lymphgefässnetz  einer  Lymphdrüse  wurde 
demnach  als  Wundemetz  aufgefasst,  welches,  umsponnen  von  den  Capillargefässcn 
der  Drüse,  auf  die  in  ihm  enthaltene  Lymphe  eine  veredelnde  Wirkung  äussern 
sollte  (Assünilation).  Von  dieser  sehr  einfachen  Vorstellung  ist  man  aber  schon 
längere  Zeit  zurückgekommen,  und  bekennt  sich  gegenwärtig  über  den  Bau  der 
Lymphdrüsen  zu  folgendem  Credo,  welches  natürlich  auch  seine  Ketzer  und 
Sectirer  zählt. 

Wie  sich  an  ausgepinselten  Durchschnitten  von  Lymphdrüsen 
des   Gekröses  (Mesenterialdrüsen),    welche   in  Chromsäure   gehärtet 
wurden,    sehen   lässt,    besitzt  jede  Lymphdrüse   eine  Bindegewebs- 
hüUe,  reich  an  organischen  Muskelfasern.    Die  Hülle  sendet  in  das 
Innere    der    Drüse    eine   Anzahl   Fortsätze   ab,    durch    welche    das 
Parenchym  der  Drüse,    bis  in  eine  gewisse  Tiefe,   in  kleinere,    mit 
freiem    Auge    eben    noch    unterscheidbare    Abtheilungen    gebracht 
wird,    welche   man   sehr  unpassend  Alveoli  nannte.     Jeder  Alveolus 
enthält    ein    feinfaseriges    Bindegewebsgerüste    (Reticulum),    dessen 
Maschen  von  dicht  zusammengedrängten  Lymphkörperchen  in  allen 
Zuständen  der  Entwicklung,   vom  einfachen  Kern  bis  zur  vollstän- 
digen   Protoplasmazelle,    eingenommen  werden.     Die   Kerne   lagern 
mehr  in  der  Peripherie  der  Alveoli,  —  die  Zellen  in  der  Mitte  und 
gegen  die  Marksubstanz  zu,    deren   gleich   zu  erwähnende  Zellen- 
balken, sich,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  aus  diesen  Zellen  auf- 
bauen.    Die    Summe    sämmtlicher   Alveoli    bildet    die    sogenannte 
Rindensubstanz  der  Lymphdrüsen.    Sie  unterscheidet  sich  durch 
ihre  weissliche  Farbe  (bedingt  durch  Gefassarmuth)   und  ihre  Con- 
sistenz,    von    der   weichen,    röthlichen,    und    gefassreichen    Mark- 
sabstanz  der  Druse.    Was  man  nun  Marksubstanz  nennt,   ist 
gleicbfalls  ein  eigenthümliches  Gerüste  oder  Gebälke,    dessen  aus 
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Zellen  (Lymphkörperchen)  aufgebaute  Balken:  Zellenbalken 
heissen.  Zwischen  den  Zellenbalken  müssen  nothwendig  Räume 
übrig  bleiben,  durch  welche,  das  ist  gewiss,  die  Lymphe  der  Vasa 
inferentia,  in  die  Vasa  efferentia  übergeht.  Diese  Räume  werden 
durch  zahlreiche  Bindegewebsbälkchen,  an  welchen  capillare  Ge&sse 
sich  hinziehen,  durchsetzt.  Die  Zellenbalken  stehen  mit  den  Binde- 
gewebsbälkchen in  vielfältigem  Zusammenhang,  wodurch  ein  wahres 
Labyrinth  von  Lücken  und  Gängen  geschaffen  wird,  durch  welches 
sich  der  Lymphstrom  durcharbeiten  muss.  Die  Bindegewebg- 
bälkchen  haben  sicher  nur  der  Ausdehnung  der  Lymphgänge  bei 
eintretenden  Stauungen  entgegenzuwirken.  —  Während  der  Lymph- 
strom die  Lymphdrüse  durchsetzt,  nimmt  er  Zellen  aus  den  Alveoli 
der  Rindensubstanz  und  aus  der  Marksubstanz  in  sich  auf,  und 
führt  sie  mit  sich  als  Lymphkörperchen  fort.  Die  Lymphdrüsen 
sind  somit,  wie  aus  dem  Gesagten  einleuchtet,  1.  als  Erzeugungs- 
stätten der  Lymphkörperchen,  und  2.  als  Vereinfachungs-  oder 
Sammelapparate  der  Lymphgefässe  anzusehen. 

Es  soll  noch  einen  zweiten  Uebergang  zwischen  zu-  und  abfahrenden 
Lymphg^fässen  einer  Drüse  geben.  Man  will  nämlich  zwischen  der  contractilen 
Hülle  der  Drüse,  und  ihrer  Corticalsubstanz ,  Hohlräume  beobachtet  haben,  in 
welche  sich  zuführende  Ljmphgefässe  ergiessen,  und  aus  welchen  abführende 
Gefässe  hervorgehen. 

H.  Frey,  Die  Lymphdrüsen  des  Menschen  und  der  Säugethiere.  Leipzig, 
1861.  —  Hia,  im  XI.  Bd.  der  Zeitschrift  für  wiss.  Zoologie.  —  Teichmarm,  Sang- 
Adersystem,  1861.  —  Sehr  ausführlich,  wenn  auch  nicht  sehr  klar,  wird  über  die 
Stmctur  der  Lymphdrüsen  von  Brücke  gehandelt,  in  dessen  Physiol.  Vorlesungen. 
1.  Bd.,  pag.  195. 


§.  59.  Physiologische  und  praktische  BemerkungeiL 

Man  hält  die  Lymphdrüsen  für  die  Bildungsstätten  der  Lymph- 
körperchen. Da  nun  aber  Lymphgefasse,  welche  noch  durch  keine 
Lymphdiüsen  passirten,  schon  in  ihrer  Lymphe  Lymphkörperchen 
enthalten^  so  müssen  diese  auch  anderswo^  als  in  den  Lymphdrüsen 
entstehen  können.  Die  Organe,  wo  dieses  geschehen  soll,  sind  nach 
Brücke,  die  in  der  speciellen  Anatomie  als  solitäre  und  aggre- 
girte  Follikel  (Peyer'sche  Drüsen)  des  Darmkanals,  Mandeln^ 
Balgdrüsen  des  Rachens,  der  Zunge  und  des  Magens,  Thymus- 
drüse, Malpighi'sche  Körperchen  der  Milz,  bekannten  Gebilde. 
Er  bezeichnet  dieselben  deshalb  als  peripherische  Lymph- 
drüsen. Hier  wird  es  gut  sein.  Folgendes  zu  beherzigen.  Wir 
wissen  ,  dass  die  capi Ilaren  Blutgefässe ,  die  im  Blute  enthaltenen 
Lymphkörperchen  (farblose  Blutkörperchen)  durch  ihre  Wand  hin* 
durchtreten  lassen.  Dadurch  kommen  diese  Körperchen  in  die  unter- 


§.  59.  Physiologische  und  praktische  Bemerkungen.  1 69 

stitieUen  Oewebsräume  der  Organe,  aus  welchen,  wie  wir  gleichfalls 
wissen,  die  Lymphgeftlsse  mit  offenen  Mündungen  ihren  Ursprung 
nehmen.  —  Es  können  also  aus  allen  interstitiellen  Gewebsräumen, 
nicht  blos  aus  den  peripherischen  Lymphdrüsen  Brücke's,  Lymph- 
körperchen  in  die  Lymphgeftlsse  gerathen.  Auch  wurde  früher  an- 
gegeben (§.  57,  Note),  dass  viele  feinere  Blutgefässe  innerhalb  be- 
wandeter  Lymphbahnen  liegen;  die  Lymphkörperchen  des  Blutes 
also,  nach  ihrem  Austritt  durch  die  Capillargefasswand,  gleich  in 
die  umgebenden  Lymphbahnen  gelangen  müssen.  Aus  dem  Ge- 
sagten folgt,  dass  die  sogenannten  peripherischen  Lymphdrüsen, 
allerdings  gewissen  Lymphgeftlssen  Lymphkörperchen  liefern 
können,  aber  sicher  nicht  allen,  denn  die  Lymphkörperchen,  welche 
man  z.  B.  in  dem  Inhalt  einer  Lymphangiektasie  (Lymphgeftlss- 
Erweiterung)  des  Unterschenkels  findet,  können  doch  nicht  aus  den 
Peyer'schen  Follikeln,  Mandeln,  oder  Zungenbalgdrüsen  herstammen. 

Die  wichtigste  Lebenseigenschaft  der  Lymph-  und  Chylus- 
gef^se  liegt  in  ihrer  Contractilität.  Diese  ist  allgemein  als  bewegendes 
Moment  ihres  Inhaltes  anerkannt.  Nach  J.  Müller  stellten  sich  am 
entblössten  Ductus  ihoradcua  einer  Ziege,  auf  starken  galvanischen 
Reiz,  Zusammenziehungen  ein.  He  nie  sah,  unter  Anwendung  des 
Rotationsapparates,  Contractionen  des  Ductus  thoradcus,  an  einem 
mit  dem  Schwert  gerichteten  Verbrecher  entstehen,  und  an  den  mit 
Chylus  gefüllten  Saugadern  des  Gekröses  lebender  Thiere,  wurden 
sie  von  vielen  Beobachtern  gesehen.  In  gewissen  Lymphreservoiren 
der  Amphibien  und  Vögel  treten,  mit  der  Entwicklung  einer  sehr 
deutlichen  Muskelschichte,  selbst  rhythmische  Contractionen  und 
Expansionen  auf,  weshalb  man  diese  pulsirenden  Lymphbehälter 
auch  Lymphherzen  nannte. 

Die  physiologische  Bestimmung  der  Lymphgefässe  zielt  dahin, 
die  aus  den  Capillargefassen  ausgetretenen  flüssigen  Bestandtheile 
des  Blutes,  nachdem  sie  den  Emährungszwecken  gedient,  durch 
Aufsaugung  (Absorptio)  wieder  in  den  Kreislauf  zu  bringen.  Aus- 
scheidung durch  die  Capillargefässe,  und  Aufsaugung  durch  Lymph- 
gefässe,  müssen  bei  normalen  Zuständen  gleichen  Schritt  halten.  Es 
lässt  sich  leicht  einsehen,  auf  wie  vielerlei  Weise  dieses  Gleichheits- 
verhältniss  gestört  werden  könne.  Führen  die  Lymph gefasse  weniger 
ab,  als  die  Capillargef^se  ausschieden,  so  muss  das  Ausgeschiedene 
»ich  stagnirend  anhäufen,  wodurch  wässerige  Anschwellung 
(Oedenia),  oder  in  höheren  Graden  Wassersucht  (Ht/drops)  ge- 
geben wird. 

In  der  absorbirenden  Thätigkeit  der  Lymphgefasse  liegt  eine 
fruchtbare  QueUe  ihrer  häufigen  Erkrankungen.  Nehmen  sie  reizende 
Stoffe  auf,  gleichviel  ob  sie  im  Organismus  erzeugt,  oder  durch 
Yerwiindang  demselben  einverleibt  wurden  (vergiftete  Wunden,  wohin 
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auch  die  bei  Leichenzergliederung  entstandenen  Verwundungen  gc- 
hören);  so  können  sie  sich  entzünden^  die  Entzündung  den  Lymph- 
drüsen mittheileU;  und  Anschwellungen,  Verstopfungen,  Verhärtungen, 
und  Vereiterungen  derselben  bedingen.  So  entstehen  z.  B.  die 
Bubonen,  als  Entzündungen  und  Vereiterungen  der  Leistendrüsen, 
bedungen  durch  das  von  den  Lymphgefässen  der  Geschlechtstheile 
zugeführte  venerische  Gift.  Da  sich  zu  vergifteten  Wunden  auch 
häufig  Entzündung  der  Venen  gesellt,  deren  Folgen  so  oft  lethaler 
N^tur  sind,  so  ist  ihre  Gefährlichkeit  evident.  Mehrere  Anatomen, 
wie  Hunter,  Hunczowski,  und  mein  geehrter,  der  Wissenschaft 
zu  früh  entrissener  College  Kolletschka,  starben  in  Folge  von 
Inoculirung  des  Leichengiftes  durch  Sectionswunden. 

Ein  merkwürdiger  und  in  praktischer  Beziehung  wenig  ge- 
würdigter Antagonismus  herrscht  zwischen  der  Absorption  der  Lymph- 
und  Chylusgeßisse.  Bei  Thieren,  welche  lange  hungerten,  findet 
man  die  Lymphgcftlsse  von  Flüssigkeit  strotzend,  die  Chylusge&sse 
dagegen  leer,  und  bei  einem  nach  reichlicher  Füttei-ung  getödteten 
Thiere,  zeigt  sich  das  Gegentheil.  Interstitielle  Absorption  kann 
sonach  durch  Hunger  gesteigert  werden,  während  in  jenen  Krank- 
heiten, wo  sie  herabgestimmt  werden  soll,  karge  Diät  vermieden 
werden  muss.  Bei  Thieren,  welche  durch  reichliche  Blutentziehung 
getödtet  werden,  findet  man  die  Lymphgefilsse  voll,  und  die  Steige- 
rung der  Absorption  durch  Aderlässe,  ist  auch  in  der  medicinischen 
Praxis  bekannt.  Man  könnte  diese  Erscheinung  so  auffassen  und 
erklären,  als  beeilten  sich  die  Lymphgefasse,  den  Verlust  su  ersetzen, 
welchen  das  Gefässsystem  durch  Blutentziehungen  erlitt.  Dass  die 
Blutentziehungen  zugleich  das  Austreten  des  Blutplasma  aus  den 
(^'apillargefassen  erschweren,  ist  eine  nothwendige  Folge  der  ver- 
ringerten Capacität  der  Blutgefässe,  und  der  damit  verbundenen 
Dichtigkeitszimahme  ihrer  Wände. 

Die  Lymphe  der  austretenden  GefKsse  einer  grösseren  Lymph- 
drüse, unterscheidet  sich  von  jener  der  eintretenden,  durch  ihre 
röthere  Färbung  und  grössere  Neigung  zur  Coagulation.  Die  Lymphe 
muss  somit  während  ihres  Durchganges  durch  eine  Lymphdrüse, 
faserstoffreicher  geworden  sein,  und  rothes  Pigment  aufgenommen 
haben.  Dass  beides  durch  Vermittlung  der  Blutgefässe  geschieht, 
welche  sich  in  den  Wänden  der  Alveoli,  und  in  der  Marksubstans 
einer  Lymphdrüse  verästeln,  versteht  sich  von  selbst.  Man  be- 
zeichnete diese  Veränderung,  durch  welche  die  Lymphe  dem  Blute 
an  Farbe  und  Mischung  ähnlicher  wird,  in  der  alten  Medicin  mit 
dem  Namen  der  Assimilation. 

Die  Geschichte  des  lymphatischen  Geffisssystems  hildet  eines  der  inter- 
essantesten Capitel  der  Geschichte  der  Anatomie.  Deshalb  hier  ein  Brachfftftek 
fius  derselben.  —  Die    Vaaa  chylifera,  welche  in  ihrer  natOrlichen  Fftlliuig  mit 
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dem  milchweissen  Chylus  bei  Thieren,  die  in  der  Verdauungszeit  getOdtet 
werden,  leicht  zu  sehen  sind,  wurden  weit  früher  entdeckt,  als  die  Vtua  lym- 
phaUca,  deren  wässeriger  und  farbloser  Inhalt,  sie  nur  schwer  auffinden  lässt. 
Herophilus,  welcher,  wie  im  §.  14  erwähnt  wurde,  lebende  Verbrecher  secirt 
haben  soll,  hat  im  Gekröse  dieser  Unglücklichen,  die  Chylusgefässe  zuerst  ge- 
sehen. Die  in  demselben  Paragraph  citirte  Stelle  aus  Galen,  giebt  Zeugniss 
dafür.  Er  nannte  sie  Venae  propriae  mesenterii,  und  kannte  auch  ihren  Eintritt 
in  die  Lymphdrüsen  des  Mesenterium  (glandtdoaa  quaedam  corporaj.  Bis  in  das 
17.  Jahrhundert  blieb  diese  Stelle  im  Galen  den  Anatomen  räthselhaft  und  un- 
verstandlich, da  keiner  derselben,  ungeachtet  der  häufig  vorgenommenen  Zer- 
gliederungen lebender  Thiere,  die  Chylusgefässe  wieder  gesehen  hat.  Da  kam 
ein  Liebling  der  Götter  des  anatomischen  Olymps  daher,  Prof.  Gasparo  Aselli 
zu  Pavia,  welcher  am  23.  Juli,  1622,  bei  der  Vivisection  eines  Hundes,  diese  Ge- 
lasse, von  weissem  Chylus  strotzend,  im  Gekröse  als  tenuiasknot  candidutnmosqite 
Jwucolof  neuerdings  auffand.  Er  hielt  sie  anfangs  für  Nerven.  Als  er  aber  die 
wirklichen  Nerven  des  Gekröses  neben  den  fraglichen  weissen  Strängen  verlaufen 
sah,  schnitt  er  einen  derselben  durch,  sah  den  Chylus  aus  demselben  ausströmen, 
und  rief  in  freudiger  Ueberraschung  seinen  anwesenden  Freunden  das  Archi- 
medische EupT]xa  zu,  denn  die  mysteriöse  Stelle  des  Galen  hatte  nun  endlich 
durch  ihn,  ihr  Verständniss  gefunden.  Die  Venae  propriae  mesetUerii  waren  die 
absorbirenden  Chylusgefässe!  Er  verfolgte  sie  bis  in  die  grosse  Lymphdrüse  in 
der  Wurzel  des  Gekröses,  welche  er  aber,  ihres  Ansehens  wegen,  für  ein  Pancreas 
hielt,  weshalb  diese  Drüse,  welche  ein  Aggregat  von  Lymphdrüsen  ist,  und  bei 
den  meisten  fleischfressenden  Säugethieren  sich  sehr  stattlich  ausnimmt,  noch  in 
unserer  Zeit  von  den  vergleichenden  Anatomen  Pancreas  Aaelli  genannt  wird.  Da 
er  aber  auch  zahlreiche  Lymphgefasse  zwischen  der  Leber  und  dem  Pancreas 
Aselli  antraf,  verfiel  er  in  den  Irrthum  zu  glauben,  dass  diese  Lymphgefasse  den 
Chylus  vom  Pancreas  zur  Leber  führen,  damit  er  dort  in  Blut  umgewandelt  werde, 
wie  denn  damals  die  Galen'sche  Lehre,  dass  die  Leber  das  blutbildende  Organ 
sei  (haenuUopoeseos  organonj  noch  allgemeine  Geltung  hatte.  Im  Menschen  hat 
Aselli  die  Chylusgefässe  nicht  gesehen.  Dort  wurden  sie,  bald  nachher,  durch 
La  Peiresc  in  Aix  (Aquae  SextiaeJ,  1628  an  einem  Hingerichteten  aufgefunden. 
—  Im  Jahre  1649  entdeckte  der  Pariser  Student,  Jean  Pecquet,  später  Arzt  zu 
Dieppe,  das  von  ihm  als  Beceptaculum  chyli  benannte  Reservoir  an  der  Lenden- 
wirbelsäule. Er  zeigte,  dass  die  Vasa  chylifera  sich  nicht  in  die  Leber  begeben, 
wie  Aselli  glaubte,  sondern  in  diesen  Behälter  einmünden,  welcher  durch  den 
Ductus  thoracictis  mit  dem  System  der  oberen  Hohlader  in  Zusammenhang  steht. 
Der  Dttctits  thoracictts  wurde  durch  Pecquet  nur  an  Thieren  sichergestellt,  und 
durch  Olaus  Rudbeck,  1650,  auch  im  Menschen  aufgeftmden.  Dieser  Fund 
machte  gewaltiges  Aufsehen,  so  dass  selbst  eine  Königin  —  Christine  von 
Schweden,  Tochter  Gustav  Adolfs  —  sich  denselben  von  Rudbeck  vordemonstriren 
Hess.  Pecquet's  Schrift:  Experimenta  nova  anat.,  etc.,  Paris,  1651,  nennt 
Hall  er:  nobile  opus,  inter  praecipua  seculi  decora.  Und  sie  verdient  diese  Ehre, 
denn  durch  sie  war  ein  neues  Gefässsystem  der  Anatomie  geschenkt,  welches 
auch  ein  neues  Licht  über  die  Vorgänge  des  Blutlebens  und  der  Emähning  ver- 
breitete. —  Die  eigentlichen  Lymphgefasse,  welche  keinen  Chylus,  sondern  Lymphe 
fähren,  wurden  in  der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  fast  gleichzeitig  durch  den 
Schweden  O.  Rudbeck,  den  Dänen  Th.  Bartholin,  und  den  Engländer  Joli- 
vius,  (JoliflF),  in  den  verschiedenen  Organen  des  menschlichen  Leibes  auf- 
gefunden, und  dadurch  die  Lehre  von  diesen  Gefässen  in  ihrem  ganzen  Umfang 
begründet,  so  das«  es  Hewson  (1774),  Cruikshank  (1786),  und  vorzüglich 
P.  Mascagni  (1784)  ermöglicht  wurde,  eine  erschöpfende  Darstellung  des 
lymphatischen    GefHaasystems    zu    geben.     (Siehe   Literatur,   §.  433.)    —    Da^ 
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Andenken  an  A seil i,  als  Gründer  dieser  Lehre^  hat  die  Uniyersitftt  Pavia  durch 
die  EMchtung  eines  nicht  im  besten  Styl  aasgeführten  Blannordenkmals  in  ihren 
Hallen  verewigt.  Bein  Werk:  De  lactibtu  s,  lacteit  venis,  kam  erst  nach  seinem 
Tode  zu  Mailand,  1627,  heraus. 


Inhalt  des  Oefässsystems. 

§.  60.  Blut  Mikroskopisclie  Untersucliuiig  desselben. 

Obwohl  die  praktische  Anatomie  über  und  über  mit  Blut  zu 
thun  hat,  betrachtet  sie  dennoch  dieses  Fluidum  nicht  als  ein  ihr 
zuständiges  Object  der  Untersuchung.  Sie  hat  dasselbe  der  Physio- 
logie ganz  und  gar  überlassen.  In  den  Schriften  der  letzteren 
Wissenschaft  ist  demnach  Ausführlichkeit  über  alles  dasjenige  zu 
suchen,  was  die  hier  folgenden  Paragraphe,  im  Bewusstsein  ihrer 
Nichtberechtigung,  nur  in  Umrissen  andeuten. 

Das  Blut,  Sanguis  (aV<^),  ist  jene  rothe,  gerinnbare,  schwach 
salzig  schmeckende,  und  Spuren  einer  alkalischen  Reaction  zeigende 
Flüssigkeit,  welche  in  eigenen  Gefassen  und  in  beständiger  Bewegung 
zu  und  von  den  Organen  strömt.  Die  heilige  Schrift  nennt  das 
Blut  den  flüssigen  Leib,  welcher  Ausdruck  nicht  actu,  sondern 
potentia  zu  nehmen  ist,  indem  das  Blut,  als  allen  Organen  gemein- 
schaftlicher Nahrungsquell,  die  Stoffe  enthält,  aus  welchen  die 
Organe  sich  erzeugen  und  ernähren.  Im  5.  Buche  Moses,  cap.  12 
heisst  es:  „Das  Blut  ist  die  Seele,  darum  sollst  Du  die  Seele  nicht 
mit  dem  Fleische  essen."  Die  Etymologen  leiten  Blut  von  ßXuw, 
hervorquellen,  ab.  Richtiger  erscheint  mir  die  Verwandtschaft  mit 
dem  altdeutschen  plot,  roth  (erploten  lesen  wir  für  erröthen, 
und  die  Bergleute  sagen  jetzt  noch  von  dem  Rothgüldenerz,  dass 
es  blute).  —  Die  Menge  des  Blutes  im  vollkommen  ausgewachsenen 
Menschen  von  circa  150  Pfund  Gewicht,  kann  auf  11  bis  12  Pfund 
angeschlagen  werden. 

In  seinem  lebenden  Zustande  beobachtet,  was  nur  an  durch- 
sichtigen Theilcn  kleiner  Thiere  möglich  ist,  lässt  uns  das  Blut 
einen  festen  oder  geformten,  und  einen  flüssigen  Bestandtheil 
unterscheiden. 

a)  Fester  Bestandtheil  des  Blutes, 

Den  festen  oder  geformten  Bestandtheil  des  menschlichen 
Blutes  bilden  zwei  Arten  von  sogenannten  Blutkörperchen:  die 
rothen  und  die  farblosen.  Beide  schwimmen  im  flüssigen^  wasser- 
hellen  und  durchsichtigen  Blutliquor,  Plasma  sanguinis. 
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Die  von  Swammerdam  zuerst  beim  Frosch  (1658),  und  hier- 
auf von  Leeuwenhoek  beim  Menschen  (1673)  entdeckten  rothen 
Blutkörperchen,  werden  unpassend  Glohvli  8,  Sphaerulae  sanguinis 
genannt,  indem  sie  keine  Kugeln,  sondern  kreisrunde  (nur  beim 
Kameel  und  LIama  elliptische),  das  Licht  doppelt  brechende  Scheiben 
darstellen,  deren  Flächen  nicht  plan,  sondern  derart  gehöhlt  sind, 
dass  die  Scheibe  biconcav  erscheint.  Der  Flächendurchmesser  der- 
selben beträgt  im  Mittel  0,0077"'  (Welcker),  nach  Anderen 
Y,25  Mm.,  und  der  Dickendurchmesser  ungefähr  ein  Viertel  davon. 
Bei  allen  Säugethieren  sind  sie  kleiner;  nur  beim  Seehund  ebenso- 
gross  wie  im  Menschen.  —  Der  von  Einigen  in  den  Blutkörperchen 
der  Säugethiere  gesehene  Kern,  existirt  nach  meinen  Erfahrungen 
an  ganz  frischen  Blutkörperchen  des  Menschen  nicht.  An  den 
elliptischen  Blutkörperchen  der  Amphibien  tritt  er,  besonders  unter 
Anwendung  von  Jodtinctur,  sehr  deutlich  hervor.  Im  Blute 
des  erwachsenen  Menschen  kreisen  60  Billionen  Blutkörperchen 
(V  i  e  r  0  r  d  t).  Wer  an  der  Richtigkeit  dieser  Ziffer  zweifelt, 
möge  nachzählen.  Im  vorgerückten  Alter,  und  in  gewissen  Krank- 
heiten, z.  B.  in  der  Bleichsucht,  nimmt  diese  Menge  bedeutend  ab. 

Man  negirt  gegenwärtig  allgemein  die  Zellen natur  der  Blut- 
körperchen, und  erklärt  sie  geradezu  für  Protoplasmaklümpchen, 
deren  weiche  Masse  mit  Blutroth  getränkt  ist,  und  keine  darstell- 
bare Begrenzungshaut  besitzt.  Das  Protoplasma  der  rothen  Blut- 
körperehen ist  ein  in  Wasser  unlöslicher,  in  Säuren  und  Alkalien 
aber  löslicher  Eiweisskörper.  Er  enthält  das  krystallisirbare  Hä- 
matoglobin,  das  eisenhaltige  Hämatin,  sowie  Spuren  von  Kali- 
salzen, besonders  phosphorsauren. 

Eine  merkwürdige  Eigenschaft  des  Haematoglobin  liegt  in  seiner  Kry- 
stallisirbarkeit.  Die  Haematoglobinkrystalle  des  Menschenblutes  sind  rhombische 
Prismen,  von  Amaranth-  bis  Zinnoberröthe.  Diese  Blutkrystalle  sind  für  die  ge- 
richtliche Medicin  von  grösster  Wichtigkeit,  denn  sie  dienen  nicht  nur  zur  Con- 
statimng'  von  sehr  alten  Blutflecken,  sondern  überhaupt  zur  Erkenntniss  kleinster 
Mengen  Blut.  Um  sie  zu  erhalten,  setzt  man  einem  eingetrockneten  Blutstropfen 
in  einem  Uhrglase  etwas  Rochsalz  zu,  befeuchtet  denselben  mit  einigen  Tropfen 
Eiiessig,  und  dampft  die  Mischung  bei  Kochhitze  ab.  —  Das  Hämatin  soll,  den 
neneirten  Untersuchungen  zufolge,  nicht  als  solches  in  den  rothen  Blutkörperchen 
enthalten  sein,  sondern  sich  erst  durch  die  Einwirkung  von  Säuren  aus  ihnen 
herausbilden.  Wir  wissen,  dass  dasselbe  der  Träger  des  im  Blute  vorhandenen 
Eisens  ist;  denn  die  Asche  des  Hämatins  giebt  10  pCt.  Eisenhyperoxyd.  Wie  das 
Eisen  im  Hämatin  vorkommt,  ist  zur  Stunde  noch  nicht  mit  Sicherheit  eruirt. 
Durch  chemische  Reagentien  lässt  sich  sein  Vorhandensein  im  frischen  Blute 
nicht  constatiren,  wohl  aber  gelingt  es,  dasselbe  in  metallischer  Form  aus  der 
Blntasche  an  erhalten.  —  Sichergestellt  im  Menschen-  und  Säugethierblut,  aber 
nicht  erklärt,  ist  das  Vorkommen  sternförmiger  Blutkörperchen,  welche  zuerst  im 
Bhite  von  Tjphnskranken  gesehen  wurden,  aber  mit  dem  Typhus  in  keinem 
causalen  Nexus  stehen,    da  sie  bei  kerngesunden  Menschen,   und  zwar  häufig 
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genug  vorkommen.  Nur  »o  viel  »teht  fest,  dass  die  sternförmigen  Blutkörperchen, 
aus  den  rothen  scheibenförmigen  hervorgehen. 

Die  farblosen  Blutkörperchen  sind  im  Menschenblut  grösser 
als  die  rothen,  bei  den  Thieren  mit  elliptischen  Blutkörperchen 
jedoch  (Vögel,  Amphibien,  und  Fische)  kleiner.  Das  feinkörnige 
Protoplasma  ihres  Leibes  schliesst  ein  oder  mehrere  rundliche 
Kerne  mit  Kernkörperchen  ein.  Zuweilen  bietet  ihre  Oberfläche  ein 
granulirtes  Ansehen  dar.  Das  granulii*te  Ansehen  tritt  an  kleineren 
Körperchen  dieser  Art  deutlicher  hervor  als  an  gi'össeren.  Sie  sind, 
ihres  Fettgehaltes  wegen,  specifisch  leichter  als  die  rothen  Blut- 
körperchen. Ihr  quantitatives  Verhältniss  zu  den  rothen  Blutkör- 
perchen scheint  ein  sehr  variables  zu  sein.  Die  Angaben  der 
Autoren  stimmen  deshalb  nicht  blos  nicht  überein,  sondern  differiren 
in  wahrhaft  ausserordentlicher  Weise.  So  ist  das  Verhältniss  nach 
Sharpey  1:50,  nach  Henle  1:80^  nach  Donders  1:375.  Im 
Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  sie  in  der  Jugend,  und  nach 
genommener  Nahrung,  zahlreicher  zur  Anschauung  gelangen.  Es 
giebt  eine  trostlose,  und  nicht  eben  seltene  Krankheit,  bei  welcher 
die  farblosen  Blutkörperchen,  über  die  farbigen  numerisch  das 
Ueberge wicht  erhalten.  Virchow  schildert  diese  Krankheit  als 
Leucaemia. 

Eine  Zellenmembran  kommt  an  den  farblosen  Blutkörperchen 
eben  so  wenig  als  an  den  rothen,  vor.  Ein  Kern  aber  existirt 
zweifellos  in  ihnen,  und  tritt  unter  Anwendung  von  Essigsäure 
deutlich  hervor.  Sie  zeigen  die  grösste  Uebereinstimmung,  oder 
sind  vielmehr  identisch  mit  den  Lymph-  und  Chyluskörperchen, 
und  mit  den  im  frischen  Eiter  vorkommenden  granulirten  Eiter- 
körperchen.  In  letzterer  Beziehung  lässt  sich  deshalb  auf  den 
mikroskopischen  Nachweis  von  Eiter  im  Blute  nicht  viel  Werth  legen. 
—  Die  farblosen  Blutkörperchen  wandeln  sich  allmälig  in  gefärbte 
Blutkörperchen    um,    deren  jüngere   Lebenszustände  sie  darstellen. 

Bei  aufmerksamer  Beobachtung  unter  dem  Mikroskope,  sieht  man,  daas 
die  farblosen  Blutkörperchen,  langsam  aber  fortwährend  ihre  Gestalt  ändern, 
indem  sie  eiförmig,  bimfömüg,  eckig,  selbst  sternförmig  worden.  Dieser  zugleich 
mit  wirklicher  Ortsveränderung  auftretende  Gestaltenwechsel,  lässt  sich  stunden- 
lang beobachten.  Während  des  Ablaufeus  solcher  Bewegungen,  bemerkt  man 
zugleich,  dass  die  farblosen  Blutkörperchen  kleinste  Partikelchen,  z.  B.  Farb- 
stoffmolekUle,  Fetttröpfchen,  Milchkügelchen,  welchen  sie  begegnen,  in  die  Sub- 
stanz ihres  Leibes  aufnehmen.  —  Ueber  die  chemische  Natur  der  farblosen  Blut- 
körperchen lässt  sich  nur  im  Allgemeinen  sagen,  dass  ihre  Bestandtheile  Protehi- 
Substanzen  sind,  mit  beigemengten  Salzen  und  Fett. 

b)  Flüssiger  Blutbestandtheä. 

Der  flüssige  Bestandtheil  des  Blutes,  Plasma  sanguinis,  ist 
eine  wässerige  Lösung  von  Fibrin  und  Albumin,  welche  Lösung 
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nebstdem  geringe  Quantitäten  von  Casein  (vorzüglich  im  Blute 
Schwangerer  und  Säugender),  Fett,  Extractivstoffe ,  und  Zucker, 
femer  Harnstoff,  Harnsäure,  und  verschiedene  Salze  enthält,  unter 
welchen  die  chlorsauren  prävaliren.  Spuren  von  Gallenpigment  sind 
ebenfalls  in  ihm  nachgewiesen.  Ein  flüchtiger  Bestandtheil,  welcher 
aus  dem  eben  gelassenen  Blute,  mit  Wasser  in  Dampf  form  davon- 
geht, bestimmt  den  eigenthümlichen  animalischen  Geruch  des  Blut- 
dunstes,  Vafor  8,  Haliius  sanguinis, 

Luftarten  sind  im  gebundenen  Zustande  im  Blute,  wie  die  Gase  in  den 
Mineralwässern,  vorhanden,  und  entwickeln  sich  grossentheils  schon  unter  der 
Luftpumpe.  Kohlensäure,  Sauerstoff  und  Azot,  sind  bereits  definitiv  nachgewiesen. 
—  Das  Blutplasma  wird  auch  zum  Träger  für  die  fremdartigen  Stoffe,  welche 
mit  den  Nahrungsmitteln  oder  durch  Medicameute  in  den  KOrper  gelangen. 


§.61.  Gerinnung  des  Blutes. 

Wird  das  Blut  aus  der  Ader  gelassen,  so  gerinnt  es  (Coagulatio 
sanguinis).  Das  Wesentliche  dieses  Vorganges,  welcher  auch  im 
Lebenden,  bei  gewissen  pathologischen  Zuständen,  z.  B.  bei  Ent- 
zündung, innerhalb,  oder,  wie  bei  Blutextravasaten,  ausserhalb 
der  Gefasse  stattfinden  kann,  wollen  wir  kurz  berühren. 

Die  Gerinnung  des  Blutes  ist  eigentlich  nur  eine  Gerinnung 
des  im  Plasma  enthaltenen  Fibrins.  Frisch  gelassenes  Blut  fangt 
binnen  2 — 5  Minuten  an  zu  stocken,  bildet  anfangs  eine  weiche, 
gallertige,  leicht  witternde  Masse,  welche  sich  immer  mehr  und  mehr 
zusammenzieht,  und  eine  trübgelbliche  Flüssigkeit  aus  sich  auspresst, 
in  welcher  der  fest  gewordene  Blutklumpen  schwimmt.  Dieser 
Klumpen  wird  Blutkuchen,  Plax^nta  s.  Hepar  s.  Crassamentum  san- 
guinis^ genannt.  Das  gelbliche  Fluidum,  in  welchem  er  schwimmt,  ist 
das  Blutwasser,  Serum  sanguinis. 

Woraus  besteht  der  Blutkuchen?  —  Das  im  Blutliquor  (Plasma) 
aufgelöst  gewesene  Fibrin,  scheidet  sich  durch  das  Gerinnen  in 
Form  eines  immer  dichter  und  dichter  werdenden  Faserfilzes  aus 
und  schliesst  die  rothen  Blutkörperchen  in  seinen  Maschen  ein.  Blut- 
plasma minus  Fibrin,  ist  somit  Serum  sanguinis,  Fibrin  plus  Blut- 
körperchen ist  Placenta  sanguinis.  Gerinnt  das  Fibrin  langsam,  so 
haben  die  rothen  Blutkörperchen  Zeit  genug,  sich  durch  ihre  Schwere 
einige  Linien  tief  zu  senken,  bevor  der  Faserstoff  sich  zu  einem 
festeren  Coagulum  formte.  Die  sinkenden  Blutkörperchen  legen 
sich  zugleich  mit  ihren  breiten  Flächen  aneinander,  und  bilden 
dadurch  geldroUenähnliche  Säulen.  Die  oberen  Schichten  des  Blut- 
kuchens werden  sodann  gar  keine  rothen  Blutkörperchen  enthalten, 
wohl   aber   alle  farblosen,   weil  diese  specifisch   leichter  sind.     So 
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entsteht  dann  auf  dem  Blutkuchen  eine  mehr  weniger  dichte  und  z&he 
Lage^  die  Speckhaut,  Crusta  placentae.  Je  langsamer  das  Blut 
gerann,  desto  dicker  wird  die  Speckhaut  sein.  Da  sich  die  Speck- 
haut bei  Entzündungskrankheiten,  vorzugsweise  beim  hitzigen  Rheu- 
matismus, durch  ihre  Dicke  und  zugleich  durch  ihre  Zähigkeit 
besonders  auszeichnet,  so  wird  sie  auch  Crusta  inflammatoria  $. 
pleuritica  8.  lardacea  genannt.  Das  Blut  von  Schwangeren  und  Wöch- 
nerinnen zeigt  ebenfalls  eine  starke  Speckhaut.  Setzt  man  dem  Blute 
solche  Stoffe  zu,  welche  das  Gerinnen  seines  Faserstoffes  verlangsamen, 
so  wird  die  Speckhaut  natürlich  dicker  ausfallen,  als  bei  schnell  ge- 
rinnendem Blute.  Benimmt  man  dem  Blute  seinen  Faserstoff,  durch 
Peitschen  desselben  mit  Ruthen,  an  welche  sich  der  Faserstoff  als 
flockiges  Qerinsel  anhängt,  so  coagulirt  es  gar  nicht. 

Wenn  in  den  letzten  Lebensmomenten  die  Blutmasse  sich  zur  Entmischung 
iinKchickt,  werden  die  Trabeadae  cameae  des  Herzens,  und  die  sehnigen  Befestigiiiigs- 
fäden  der  Klappen,  deren  mechanlHche  Einwirkung:  auf  das  Blut  während  der 
ZuHammenzichnug  des  Herzens  dem  Schlagen  mit  Ruthen  vergleichbar  ist,  eine 
ähnliche  Trennung  des  Faserstoffes  und  Anhängen  desselben  an  die  losen  Fleisch- 
bUndel  und  »Sehnenfaden  der  inneren  Herzoberfläche  bedingen,  wodurch  die  soge- 
nannten fibr/JHon  Horzpolypen  entstehen,  welche  man  in  grösserer  oder  ge- 
ringoror  Menge  in  jeder  Leiche,  deren  Blut  gerann,  findet,  und  welche  ihre 
Entstehung  rein  uiechaniKchen  Verhältnissen  in  den  letzten  Lebensacteu  verdanken. 
—  Da  manche  Aerzte  noch  immer  viel  auf  die  Dicke  der  S])eckhaut  halten,  und 
sie  für  ein  Zeichen  entzündlicher  Blntmischung  nehmen,  so  mögen  sie 
bedenken,  welchen  Einfluss  die  dem  Kranken  verabreichten  Arzneien,  besonders  die 
Mittelsalxe,  welche  man  so  häufig  den  an  Entzündung  Leidenden  verordnet,  auf 
die  Verlangsamung  der  Gerinnung,  und  somit  auf  die  Dicke  der  Speckhaut  aus- 
üben. —  Die  Gerinnung  des  Blutes  ist  der  Ausdruck  seines  erlöschenden  Lebens, 
und  die  Veränderungen,  die  es  von  nun  an  erleidet,  sind  durch  chemische  Zer- 
setzungsprocesse  bedingt  —  Fäuluiss. 


§.  62.  Weitere  Angaben  über  chemisches  und  mikroskopisches 

Verhalten  des  Blutes. 

Die  chemische  Analyse  hat  gezeigt,  dass  Blut  und  Fleisch 
eine  fast  gleiche  elementare  Zusammensetzung  zeigen.  Play  fair  und 
Boeckmann  fanden  folgendes  Verhältniss  zwischen  getrocknetem 
Blut  und  Fleisch  des  Kindes: 


Fleisch 

Blut 

Kohlenstoff: 

51,86, 

51,96, 

Wasserstoff: 

7,58, 

7,25, 

Stickstoff: 

15,03, 

15,07, 

Sauerstoff: 

21,30, 

21,30, 

Asche: 

4,23, 

4,42. 
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Das  Serum  sanguinis  ist  sehr  reich  an  Eiweiss,  welches  nicht 
von  selbst  gerinnt,  wie  das  Fibrin,  sondern  erst  durch  Erhitzen. 
Was  nach  der  Gerinnung  des  Eiweisses,  von  Blutserum  noch  er- 
übrigt, ist  Wasser  mit  aufgelösten  Salzen  und  ExtractivstoflFen. 

Der  Blutkuchen  kann,  durch  Auswaschen,  von  dem  Farbstoff 
der  in  ihm  eingeschlossenen  Blutkörperchen  befreit,  und  als  feste, 
zähe,  weisse,  aus  den  fadenförmigen  Elementen  des  geronnenen 
Faserstoffes  zusammengesetzte  Masse  dargestellt  werden.  Diese  Masse 
ist  jedoch  nicht  reiner  Faserstoff,  da  sie  noch  die  Reste  der  durch 
das  Auswaschen  und  Kneten  unter  Wasser  zerstörten  rothen  und 
farblosen  Blutkörperchen  in  sich  enthält. 

Im  Serum  des  Blutes  behalten  die  Blutkörperchen  ihre  Eigen- 
schaft längere  Zeit  unversehrt  bei.  Durch  Wasserzusatz  schwellen 
aber  die  platten  Scheiben  derselben  zu  Kugeln  auf,  werden  zugleich 
blass,  indem  das  Wasser  ihren  färbenden  Inhalt  extrahirt,  und  er- 
leiden sofort  eine  Reihe  von  Veränderungen,  welche  mit  ihrem  Ruine 
endigt.  Man  darf  deshalb  Blutkörperchen  nur  im  Serum,  oder  im 
frischen  Eiweiss,  oder  in  Zuckerwasser  der  mikroskopischen  Beob- 
achtung unterziehen. 

Zur  mikroskopischen  Untersucliuiip  des  Blutes  eig^iet  sieli  vorzugsweise  das 
Blut  der  nackten  Amphibien,  deren  Blutkörperchen  bedeutend  grösser  als  die  der 
SSugethiere  sind.  Die  ovalen  und  platten  Blutkörj)erchen  des  gemeinen  Frosches 
haben  0,01"'  im  längsten,  0,(X)6'"  im  kleinsten  Durchmesser;  jene  des  Proteus  sind 
so  gross  (0,05  Mm.  lang,  und  halb  so  breit),  dass  man  sie  schon  mit  freiem  Auge 
gesehen  zu  haben  versichert.  —  Das  baldige  Gerinnen  des  frischen  Blutes  erschwert 
seine  mikroskopische  Untersuchung.  Die  Coagulationstendeiiz  des  Blut<?s  kann 
aber  durch  Beimischung  einer  selir  geringen  Quantität  von  aufgelöstem  kohlen- 
sauren Kali  hintangehalten  werden.  Im  Froschblute  zeigt  jedes  Blutkörperchen 
einen  Kern.  Dieser  Kern  lagert  excentrisch.  Man  sieht  deshalb,  wenn  sich  ein 
Blutkörperchen  wälzt,  den  Kern  nicht  im  Centrum  der  Bewegung.  —  Durch  vor- 
sichtige Behandlung  lässt  sich  in  dem,  nur  sehr  langsam  coagulirenden  Frosch- 
blute, das  Plasma  von  den  Blutkörperchen  mittelst  nicht  zu  feinen  Filtrirpapiers 
abseihen.  Die  Körperchen  bleiben  auf  dem  Filtrum  zurück.  »Sammelt  man  sie 
in  einem  Uhrglase,  welches  Wasser  enthält,  so  zieht  dieses  anfangs  den  Färbe- 
stoff  derselben  aus,  wodurch  sie  so  durchsichtig  werden,  da,ss  der  Kern  derselben 
nur  von  einem  feinen,  blassen  Hofe  umgeben  erscheint,  welcher  die  farblose  Masse 
des  Blutkörperchens  ist.  Znsatz  von  Jodtinktur  macht  die  Begrenzung  dieses 
Hofes  wieder  deutlich. 

Venöses  und  arterielles  Blut  unterscheiden  sich  nicht  durch  messbare  Ver- 
schiedenheiten der  Gestalt  und  Grösse  der  Blutkörperchen,  sondern  durch  ihren 
Gasgehalt.  Nach  Magnus  kommt  im  arteriellen  Blute  mehr  Sauerstoff  im  Ver- 
hältniss  zur  Kohlensäure  vor,  und  nach  den  Angaben  Anderer,  ist  in  ihm  die 
Menge  des  Faserstoffes  grösser,  jene  des  Eiweisses  aber  geringer,  als  im  Venen- 
blnte.  —  Die  farblosen  Blutkörperchen  finden  sich  im  Blute  der  grossen  Veuen- 
stämme  häufiger  als  im  Arterienblute. 
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Chemische  Zusammensetzung  des   Blutserums 
nach  Denis.   Es  finden  sich  in  KXH)  Theilen 

Serum : 

Wasser 900,0 

Eiweiss 80,0 

Cholestearin .0,0 

Chlomatriuni 5,0 

Flüchtige  Fettsäureu      ....  3,0 

Galleupigment 3,0 

Serolin 1,0 

Schwefelsaures  Kali 0,8 

Schwefelsaures  Natrou    ....  0,8 

Natron 0,ö 

Fhosphorsaures  Nati'on  ....  0,4 

Phosphorsaurer  Kalk 0,3 

Kalk 0,2 

1000 


Zosammensetzang  des  gansen  Blulei  nach 
Le  Cann.  In  lUOO  Theilen  floden  liek: 


Wasser 780,15—786,69 

Faserstoff 2,10—  3^ 

Eiweiss 65,09—  69,42 

Blutkörperchen     .     .     .  133,00—119,63 

Krystallinisches  Fett     .  2,43—  4,30 

Flüssiges  Fett      .     .     .  1,31—  2,27 

Alkoholextract      .     .     .  1,79—  1,92 

Wasserextract  ....  1,26—  2,01 
Salze    mit    alkalischer 

Basis 8,37—  7,30 

Erdsalze     und    Eisen- 
oxyd      2,10—  1,41 

Verlust 2,40—  2,69 


1000        1000 


§.63.  Physiologische  Bemerkungen  über  das  Blut 

Das  Blut  bildet  den  Hauptfactor  für  die  lebendige  Thätigkeit 
der  Organe,  indem  es  die  für  ihre  Ernährung,  und  somit  für  ihre 
Existenz  und  Function  nothwendigen  Materialien  liefert.  Dass  das 
Alterthum  im  Blut  den  Sitz  der  Seele  annahm,  wurde  bereits  gesagt 
Ich  erinnere  hier  an  die  purpurea  anima  des  Virgil.  Diese  Vor- 
stellung wurde,  bis  zur  Entdeckung  des  Kreislaufes,  noch  insofern 
festgehalten,  als  man  das  arterielle  Blut  als  den  Träger  der  Spiritva 
vitales  ansah.  Nur  hieraus  lässt  sich  der  im  Mittelalter  noch 
übliche  Usus  verstehen  und  zum  Theil  entschuldigen,  dass  die  Aerzte, 
die  Kranken,  das  Blut,  welches  sie  ihnen  durch  die  Aderlässe  ent- 
zogen, bevor  es  auskühlte,  wieder  trinken  Hessen,  wie  die  merk- 
würdige Stelle  im  Salomon  Albertus  beweist  (Hist,  plerarumque 
partium  corp.  hum.,  pag,  55),  welche  lautet:  Sanguinem,  quem  vulgus 
chyrurgorum,  prius  adhuc,  quam  intepuerit,  ingurgitare  cogit  eos,  qtdbus 
detractus  est,  ratus,  subesse  animam,  quae  talipotatione  corpüri posüiminio 
restituatur. 

Man  hält  allgemein  daran,  dass  die  Blutkörperchen  beim  Er- 
nährungsgeschäfte nicht  zunächst  interessirt  sind.  Das  Blutplasma 
wird  durch  die  Wand  der  Capillargefasse  hindurchgepresst,  ver- 
breitet sich  zwischen  den  umlagernden  Gewebselementen,  und  speist 
sie  mit  den  zu  ihrer  Ernährung  dienenden  Stoffen.  Der  Durchtritt 
der  rothen  und  farblosen  Blutkörperchen  durch  die  Gefässwand 
ist  zwar  ebenfalls  sichergestellt  (§.  51),  aber  die  Art  ihrer  Ver- 
wendung bei  der  Ernährung  der  Organe,  noch  nicht  ermittelt. 

Organe,  welche  intensive  Ernährungs-  oder  Absonderunga- 
thätigkeiten    äussern,    bcdüi-fen    eines    reichlicheren    Zuflusses    von 
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Plasma^  und  da  mit  der  Zahl  und  Feinheit  der  Capillargefösse,  die 
das  Plasma  ausscheidende  Fläche  wächst,  so  wird  der  Reichthum 
oder  die  Armuth  an  Capillargefassen,  ein  anatomischer  Ausdruck 
für  die  Energie  der  physiologischen  Thätigkeit  eines  Organs  sein. 
Es  kann  jedoch  auch  in  Organen  mit  sehr  wenig  energischem  Stoflf- 
wechsely  eine  abundante  Blutzufuhr  nothwendig  werden,  wenn 
nämlich  der  Stoff,  aus  welchem  das  Organ  besteht,  und  welchen  es 
vom  Blute  erhalten  soll,  im  Blute  nur  in  sehr  geringer  Menge  vor- 
handen ist.  Um  das  nöthige  Quantum  davon  zu  liefern,  muss  viel 
Blut  dem  Organe  zugeführt  werden.  So  erklärt  z.  B.  der  geringe 
Gehalt  des  Blutes  an  Kalksalzcn,  den  Gefassreichthum  der  Knochen- 
substanz. 

Die  Beobachtung  des  Kreislaufes  in  den  Capillargefassen 
lebender  Thiere  lehrt  Folgendes: 

1.  Die  farbigen  Blutkörperchen  strömen  rasch  in  der  Axe  des 
Gefasses,  die  farblosen  dagegen  gleiten  träger  längs  der  Gefasswand 
hin,  wobei  sie  öfters  Halt  zu  machen  scheinen,  als  ob  sie  an  die 
Gefasswand  anklebten. 

2.  Es  findet  keine  stossweise,  sondern  eine  gleichförmige  Blut- 
bewegung im  Capillarsysteme  statt. 

3.  Aendern  die  Capillargefässe  ohne  Einwirkung  von  Reiz- 
mitteln ihren  Durchmesser  nicht,  wohl  aber  die  Blutkörperchen, 
welche,  um  durch  engere  Gefasse  zu  passiren,  sich  in  die  Länge 
dehnen,  und,  wenn  der  schmale  Pass  durchlaufen,  wieder  ihr  früheres 
Volumen  annehmen. 

4.  An  den  Theilungswinkeln  der  Capillargefässe,  welche  einem 
gegen  den  Strom  vorspringenden  Sporn  zu  vergleichen  sind,  bleibt 
häufig  eine  Blutsphäre  querüber  hängen,  biegt  sich  gegen  beide  Aeste 
zu,  und  scheint  zu  zaudern,  welchen  sie  wählen  soll,  bis  sie  zuletzt 
in  jenen  hineingerissen  wird,  in  welchen  sie  mehr  hineinragte. 

5.  Das  Austreten  des  Plasma  durch  die  Capillargefasswand 
ist  kein  Gegenstand  unmittelbarer  Wahrnehmung. 

6.  Ist  das  Thier  seinem  Ende  nahe,  so  geräth  der  Capillar- 
kreislauf  in  Unordnung,  die  Blutsäule  schwankt  ruckweise  hin  und 
zurück,  bevor  sie  in  Ruhe  kommt,  das  Gefasslumen  erweitert  sich, 
die  Blutkörperchen  ballen  sich  auf  Haufen  zusammen,  und  ver- 
schmelzen zu  einer  formlosen  Masse,  welche  ihren  Färbe stoff  nach 
und  nach  dem  Serum  ablässt. 

Das  Plasma  ist  wasserhell,  kann  aber  unter  krankhaften  Bedingungen  ge- 
färbt erscheinen.  Wenn  nämlich  der  Wassergehalt  des  Blutes  bei  hydropischem 
Zustande  desselben  zunimmt,  odar  sein  Salzgehalt  bei  Scorbut  und  Faulfiebern 
abnimmt,  wird  das  Blutroth  sich  im  Plasma  auflösen,  und  eine  rOthlichgefarbte 
TrinkiiDg  der  Gewebe  bedingen.  Die  blutrothen  Petechien,  die  falschen  Blut- 
nnterlaafang^n    die  scorbntischen  Striemen  fVihicejtJ,   die   fieischwasserähnUchen, 
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hydropischoii  Ergüsse  in  die  K0q)er1iöh1en,  entstehen  auf  diese  Weise.  —  Abondirt 
der  gelbe  Färbestoff  im  Blute  durch  Störung  oder  Unterdrückung  der  Gallen- 
absondcrung,  so  wird  die  Tränkung  der  Gewebe  mit  gelbem  Plasma  eine  allge- 
meine werden  können,  wie  in  der  Gelbsucht.  —  Bei  Entzündungskrankheiten  kann 
das  Plasma,  wenn  oh  einmal  die  GcHisse  überschritten  hat,  in  den  Geweben  ge- 
rinnen, und  wird  dadurch  jene  Härte  bedingt,  welche  Entzündungsgeschwülsten 
eigen  ist.  —  Da  das  Blutplasma,  an  der  äusseren  Oberfläche  der  BlutgeAsse  zum 
Vorseheine  gekommen,  reicher  an  Nahningsstoffen  ist,  als  jenes,  welches  sich 
schon  eine  Strecke  weit  durch  die  Gewebe  fortsaugte,  und  bereits  viel  von  seinen 
plastischen  Bestandtheilen  verlor,  so  ist  begreiflich,  warum  gerade  in  der  Nähe 
der  Blutgefässe  die  Ernährung  lebhafter  als  an  davon  entfernteren  Punkten  sein 
wird.  Die  Fettablagerung  folgt  deshalb  ausschliesslich  den  Blutgefässramificationen, 
und  wo  diese  weite  Netze  bilden,  werden  auch  die  Fettdeposita  diese  Form  dar- 
bieten. Mau  hat  auch  nur  aus  diesem  Grunde  jene  Bauchfellsfalten,  welche  aich 
entlang  den  notzfiJrmig  anastomosirenden  Blutgefässen  gern  mit  Fett  beladen, 
Netze  genannt. 


§.  64.  Bildung  und  Rückbildung  des  Blutes. 

Die  Vermehrung  der  Blutkörperchen  im  Embryo  geht^  ausser 
der  Umwandlung  embryonaler  Bildungszellen  in  Blutkörperchen, 
auch  durch  Theilung  der  schon  vorhandenen  vor  sich.  Dass  auch 
die  Leber  des  Embryo  neue  Blutkörperchen  bilde,  wird  von 
Kölliker,  Gerlach,  und  Fahruer  angenommen.  Im  Erwachsenen 
sind  es  die  farblosen  Blutkörperchen,  welche  sich  durch  ächwinden 
des  Kerns,  und  Füllung  des  Zellenleibes  mit  Blutroth,  in  Blut- 
körperchen umwandeln.  So  glaubt  man  wenigstens.  Gesehen  hat 
diese  Umwandlung  Niemand.  Da  nun  dieser  Ansicht  zufolge,  die 
farblosen  Blutkörperchen  junge  Blutkörperchen  sind,  welche  dem 
Blute  fortwährend  durch  den  Hauptstamm  des  lymphatischen  Gefass- 
Systems  zugeführt  werden,  so  müsste  sich  die  Zahl  der  Blut- 
körperchen fortwährend  vermehren.  Dieses  kann  jedoch  nur  zu 
einem  gewissen  Maximum  steigen,  und  wir  sind  deshalb  nothge- 
zwungen,  eine  Rückbildung  oder  Zerstörung  der  alten  und  abge- 
lebten Blutkörperchen  anzunehmen.  Dass  die  Ausscheidung  der- 
selben durch  die  Leber  geschehe,  wo  sie  zur  Gallenbereitung  ver- 
wendet werden  sollen  (Schultz),  ist  nur  eine  Annahme.  Man  will 
auch  in  der  Milz  das  (Jrgan  gefunden  haben,  in  welchem  die  alten 
und  unbrauchbaren  Blutkör[)erchen,  ihre  Rückbildung  und  Auflösung 
erfahren.  Es  wurde  in  microscopicis  schon  viel  gefunden,  was  nicht 
cxistirt,  und  mancherlei  Wege  eingeschlagen,  die  sieh  schon  nach 
den  ersten  Schritten  als  ungangbar  zeigten.  Eine  durchaus  sicher- 
gestellte, massenhafte  Ausscheidung  rother  Blutkörperchen,  kennt 
man  nur  in  der  Menstruation. 

Die  erste  fi^enane  Untersuchung  der  Blutkörperchen  verdanken  wir  Hew8on*B 
Ex]ieriuiental  luquirieK.  London,  1774 — 1777.  Seine  richtigen  und   natai^treuen 
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Schildeningen  wurden  durch  Home,  Bauer,  Prevost  und  Dumas  theilweise 
entstellt,  und  die  Lehre  vum  Blute,  durch  die  abenteuerlichen  Auslo^ungren,  welche 
ungeübte  Beobachter  früherer  Zeit,  ihren  Anschauungsweisen  gaben,  in  eine  wahre 
Polemik  der  Meinungen  umgestaltet.  Das  Geschichtliche  hierüber  enthalten  die 
betreffenden  Capitel  von  £.  H.  Weber  und  Uenle. 


§.  65.  Lymphe  und  Chylus. 

A,   Lymphe, 

Reine  Lymphe,  wie  sie  aus  den  Saugadern  frisch  getödteter 
Thiere  erhalten  wird,  stellt  eine  wässerige,  alkalisch  rcagirende,  zu- 
weilen gelblich,  oder,  wie  in  der  Nähe  des  Milchbrustganges,  rötli- 
lich  gefärbte  Flüssigkeit  dar,  welche,  wie  das  Blut,  feste  Körperchen 
enthält,  aber  in  viel  geringerer  Menge.  Diese  Lymphkörpcrchen 
sind  kleiner,  oder  von  derselben  Grösse  wie  Blutkörperchen,  zugleich 
rund,  glatt  oder  granulirt,  und  schliesscn  einen  durch  Essigsäure 
deutlich  zu  machenden,  stark  körnigen  Kern  ein.  Sie  stimmen  mit 
den  farblosen  Blutkörperchen  in  allen  Eigenschaften  überein,  zeigen 
also  dieselbe  wechselnde  Gestalt,  und  dieselben  Contractions- 
Erscheinungen.  Ausnahmsweise  finden  sich  unter  ihnen  welche  von 
bedeutender  Grösse,  und  mit  mehrfachen  Kernen.  Nebst  diesen 
Lymphkörpcrchen  enthält  die  Lymphe  noch  kleinere  Körnchen, 
welche  man  für  nackte  Kerne  zu  halten  geneigt  war,  an  denen 
aber  eine  peripherische  minimale  Schichte  von  wahrer  Zellen- 
substanz unter  günstigen  Umständen  zur  deutlichen  Anschauung 
gelangt. 

Die  Lymphe  gerinnt  spontan  wie  das  Blut,  —  nur  viel  langsamer. 
Im  Hauptstamme  des  lymphatischen  Systems  (Ductus  tharacicus) 
zeichnet  sie  sich  durch  prompte  Coagulation  und  deutliche  Röthe 
aus.  Die  Coagulationsföhigkeit  rührt  vom  Faserstoff,  die  Röthe  vom 
Hämatin  her.  Der  Kuchen  der  Lymphe  ist  bei  weitem  nicht  so 
consistent,  wie  der  Blutkuchen,  und  erscheint  am  Begiimc  seines  Ent- 
stehens als  wolkige  Trübung,  welche  sich  nach  und  nach  zu  einem 
weichen,  fadigen  Knollen  contrahirt.  —  Das  Serum  der  Lymphe  ist 
eiweissreich,  und  fuhrt  dieselben  Stoffe,  welche  im  Blutserum  ge- 
funden wurden,  nebst  Eisenoxyd,  von  welchem  es  jedoch  noch  nicht 
entschieden  ist,  ob  es  nicht  auch  an  die  Lymphkörpcrchen  gebunden 
vorkommt,  wie  das  Eisen  des  Blutes  an  die  Blutkörperchen. 

Marchand  und  Colberg  gaben  folgende  Analyse  nicmsclilichcr  Lyin])h(<) 
(menjtchlicher  Chylus  wurde,  so  viel  ich  weis«,  noch  nicht  untersucht).  In 
1000  Theilen  Lymphe  finden  sieh: 

Wasser 909,26 

Faseratoff 5,20 

EiweiBS 4,34 
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Extractivstoff 3,12 

Flüssigrefi  und  krystallinisches  Fett  .         2,64 

Salze 15,44 

Eisonoxyd Spuren. 

B.  Chylus, 

Milchsaft,  Ckylus,  heisst  das  durch  den  Verdauungsact  be- 
reitete, milchweisse,  nahrhafte  Extract  der  Speisen,  welches  schliess- 
lich in  Blut  umgewandelt  wird.  Er  besteht  wie  das  Blut  aus  einem 
flüssigen  und  festen  Bestaudtheil.  Der  erstcre  ist  das  an  aufgelösten 
Nährstoffen  reiche  Plasma  des  Chylus;  der  letztere  erscheint  in 
doppelter  Form:  1.  als  kleinste,  stark  lichtbrechende  Körnchen, 
welche  aus  Fett  mit  einer  Eiweisshülle  bestehen,  und  2.  als  kern- 
haltige Chyluskörperchen,  identisch  mit  den  oben  erwähnten  Lymph- 
körperchen.  Burdach  nannte  den  Chylus  das  weisse  Blut.  Der 
Chylus  gerinnt,  wenn  er  rein  ist,  nicht. 

Frischer  und  möglichst  reiner  Chylus  hat  eine  milchweisse 
Farbe,  welche  von  der  reichlichen  Gegenwart  der  oben  erwähnten 
Fettkömchen  abhängt.  Die  Eiweisshülle  dieser  Fettkörnchen  lässt 
sich  allerdings  nicht  durch  Beobachtung  constatiren.  Sie  muss  aber 
zugegeben  werden,  weil  sonst  nicht  zu  begreifen  wäre,  warum  die 
einzelnen  winzigen  Fetttröpfchen,  nicht  zu  grösseren  Tropfen  zu- 
sammenfliessen.  —  Die  Farbe  des  Chylus  ist  um  so  weisser,  und  der 
Gehalt  an  fettigen  Elementen  um  so  bedeutender,  je  reicher  an  Fett 
das  genossene  Futter  der  Thiere  war  (Milch,  Butter,  fettes  Fleisch, 
Knochenmark).  Die  Fettkörnchen  äussern  ein  grosses  Bestreben, 
sich  in  Klümpchen  zu  gruppiren. 

Um  ihn  rein  zur  mikroBkopischen  Untersnohunpr  zu  erhalten,  mnss  man 
im  MeBenterium  eine»  grefilttert^n ,  eben  geschlachteten  Thieres,  ein  strotzendes 
Chylusgefäss,  bevor  es  noch  durch  eine  Drüse  ging,  anstechen,  und  das  hervor- 
quellende Tröpfchen  auf  einer  Glasplatte  auffangen.  Um  den  Chylus  in  grösserer 
Menge  zur  chemischen  Prüfung  zu  sammeln,  liandelt  es  sich  darum,  den  Ihictu» 
thoracicuH  eines  grossen  Thieres  nach  reichlicher  Fütterung  zu  «ffnen.  Man  er- 
hält jedoch  nie  dadurch  reinen  Chylus,  da  der  Milchhnistgang  zugleich  Haapt- 
stamm  für  das  Lymphsystem  ist. 

Faserstoff  und  Hämatin  finden  «ich  im  Chylus  in  um  so  grösserer  Menge 
vor,  durch  je  mehr  Gekrösdrüscn  er  bereits  wanderte. 


§.  66.  Nervensystem.  Eintheilung  desselben. 

Die  gangbarste  Eintheilung  des  Nervensystems  wurde  von 
Bichat  aufgestellt.  Er  unterschied  zuerst  ein  animales  und 
vegetatives  Nervensystem.  Das  animale  Nervensystem  besteht 
aus  dem  Qehirn  und  Rückenmark^   und  den  Nerven   beider;   wird 
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deshalb  auch  Systema  cerebro-$pinale  genannt.  Es  ist  das  Organ  des 
psychischen  Lebens,  und  vermittelt  die  mit  Bewusstsein  verbundenen 
Erscheinungen  der  Empfindung  und  Bewegung.  Das  vegetative 
Nervensystem^  Systema  vegetcUivum  8.  sympaihicum,  steht  vorzugs- 
weise den  ohne  Einfluss  des  Bewusstseins  waltenden  vegetativen 
Thätigkeiten  der  Ernährung,  Absonderung,  und  den  damit  ver- 
bundenen unwillkürlichen  Bewegungen  vor,  und  wird  auch  als 
sympathisches,  organisches  oder  splanchnisches  Nerven- 
system, dem  cerebro-spinalen  entgegengestellt. 

Beide  Systeme  bestehen  nicht  scharf  geschieden  neben  ein- 
ander. Sie  greifen  vielmehr  vielfach  in  einander  ein,  verbinden 
sich  häufig  durch  Faseraustausch,  imd  sind  insoferne  auf  einander 
angewiesen,  als  das  vegetative  Nervensystem  einen  grossen  Theil 
seiner  Elemente  aus  dem  animalen  bezieht,  und  der  Einfluss  des 
animalen  Nervensystems  auf  die  vegetativen  Processe,  sich  in  vielen 
Einzelnheiten  deutlich  herausstellt. 

Man  unterscheidet  an  beiden  Systemen  einen  centralen  und 
peripherischen  Antheil.  Der  Centraltheil  des  animalen  Nerven- 
systems wird  durch  Gehirn  und  Rückenmark  repräsentirt ;  der 
peripherische  durch  die  weissen,  weichen,  verästelten  Stränge  und 
Fäden,  welche  die  verschiedenen  Organe  des  Leibes  mit  dem 
Centrum  dieses  Nervensystems  in  Verbindung  bringen,  und  Nerven 
genannt  werden.  —  Der  Centraltheil  des  vegetativen  Nervensystems 
erscheint  in  sehr  viele  Sammel-  und  Ausgangspunkte  von  Nerven 
zerfallen,  welche  als  graue,  rundliche  oder  eckige  Körper,  an  vielen, 
aber  bestimmten  Orten  zerstreut  vorkommen,  und  den  Namen 
Nervenknoten,  Ganglia,  fuhren. 

Da«  Wort  vEupov  bedeutete  ursprünglich  Sehne  oder  Flechse,  auch 
Bogensehne  Ctendere  nervum,  den  Bogen  spannen).  Im  Homer  steht  es  mit 
Ttvtüv  iynonym,  und  wird  auch  von  Celsus  für  Sehne  gebraucht,  wie  er  denn 
die  Achilleesehne  nerviu  latuu  nennt.  Erst  durch  Aristoteles  wurde  veupov  auf 
die  aus  dem  Gehirn  entspringenden  Nerven  angewendet.  Die  ältere  deutsche 
Benennung  der  Nerven  als  Spannadern,  weist  auf  die  ursprüngliche  Bedeutung 
von  veupov  als  Bogensehne  hin. 


§.67.  Mikroskopische  Elemente  des  Nervensystems. 

Sie  sind  zweierlei  Art:  Fasern  und  Zellen. 

A,  Nervenfasern. 

a)  Fasern  der  Gehirn-  und  Rückenmarksnerven. 

Jeder  Gehirn-  und  Rückenmarksnerv  erscheint  als  ein  Bündel 
'^Ureicher^  äusserst  feiner^   bei  durchgehendem  Lichte   heller;   bei 
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reflectirtem  Lichte  mattglänzender  Fasern,  —  Nerven-Primitiv- 
fasern.  Diese  laufen  durch  die  ganze  Länge  des  Nerven  hindurch, 
ohne  an  Dicke  merklich  zu-  oder  abzunehmen,  geben  während  ihres 
Verlaufes  keine  Äeste  ab,  durch  welche  mehrere  benachbarte  sich 
verbinden  könnten,  und  werden  durch  ähnliche  Scheidenbildungen 
aus  Bindegewebe,  wie  sie  bei  den  Muskelbündeln  angeführt  wurden, 
zu  grösseren  Bündeln,  und  mehrere  dieser  zu  einem  Nerven- 
stamm vereinigt.  Der  Durchmesser  der  Primitivfasern  ist  in  ver- 
schiedenen Nerven  ein  verschiedener,  und  beträgt  zwischen  0,0006''' 
bis  0,0085'".  In  einem  und  demselben  Nerven  kommen  schon  Fasern 
verschiedener  Dicke  vor,  in  solcher  Mischung,  dass  die  dicken  oder 
die  dünnen  die  Oberhand  behalten.  Die  Nerven  der  Sinnesorgane 
und  die  Nerven  der  Empfindung,  führen  feinere  Fasern,  als  die 
Nerven  der  Muskeln. 

An  jeder  Primitivfaser  lassen  sich  drei  Bestandtheile  derselben 
unterscheiden,  l.  Eine  structurlose  Hülle,  2.  ein  markweicher  Inhalt, 
und  3.  ein  Axencylinder.  Diese  Bestandtheile  sind  jedoch  an  ganz 
frischen  Primitivfasern,  welche  vollkommen  homogen  erscheinen, 
nicht  zu  erkennen.  Sie  treten  erst  hervor,  wenn  die  von  selbst 
eintretende,  oder  durch  Rcagentien  hervorgerufene  Gerinnung  der 
homogenen  Substanz  einer  lebenden  Primitivfaser,  die  lichtbrechen- 
den Verhältnisse  derselben  ändert.  Wir  wollen  sie  nun  einsein 
durchgehen. 

Die  Hülle  oder  Scheide  der  Primitivfaser  ist  ein  ungemein 
feines,  vollkommen  structurloses,  hio  und  da  mit  ovalen  Kernen 
versehenes  Häutchen,  wie  das  Sarcolemma  einer  Muskelfaser. 

Der  Inhalt  der  Nervenfasern  —  das  Nervenmark  —  ist 
ein  homogener,  zäher,  opalartig-durchscheinender,  albuminöser  Stoff, 
welcher  am  Querriss  einer  Nervenfaser  nicht  ausfliesst,  sondern  sich 
nur  als  abgerundeter  Pfropf,  oder  als  spindelfi)rmiger  Tropfen,  heraus- 
drängt. Er  besteht  aus  einem  Eiweisskörper,  und  mehreren  anderen, 
in  Alkohol  löslichen  Substanzen  (Cerebrin,  Protagon,  Cholestearin  und 
Fett).  Durch  Gerinnen  verliert  dieser  Inhalt  sein  homogenes  An- 
sehen, zieht  sich  von  der  Hülle  der  Primitivfaser  zurück,  und  erhält 
zugleich  wellenförmig  gebogene  Ränder,  welche  innerhalb  der  mehr 
geradelinigen  Ränder  der  structurloscn  Hülle  der  Faser,  deutlich  ge- 
sehen werden,  wodurch  die  betreffende  Primitivfaser  zu  einer 
doppelt  conto urirten  wird.  Nach  längerer  Zeit  zerklüftet  das 
Mark  der  Faser  in  unregelraässige  Fragmente.  —  Der  mikroskopisch 
nachweisbare  Unterschied  von  Hülle  und  Inhalt,  giebt  der  Primitiv- 
faser die  Bedeutung  eines  Röhrchens,  und  man  spricht  deshalb  von 
Nervenröhrchen  in  demselben  Sinne  als  von  Nervenprimitiv- 
fasern. 
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Weder  Mark  noch  Hülle  sind  das  Wesentliche  an  einer  Nerven- 
faser. Sie  scheinen  blos  als  isolirende  Hüllen  eines  dritten,  wesent- 
lichen Gebildes  in  der  Nervenprimitivfaser,  eine  Rolle  zu  spielen. 
Dieses  Gebilde  ist  Purkinje's  Axencylinder,  auch  Remak's 
Primitivband  genannt.  Um  den  Axencylinder  gut  zu  sehen, 
bereitet  man  sich  Querschnitte  eines  in  einer  Lösung  von  doppelt 
chromsaurem  Kali  gehärteten,  dickeren  Nerven,  oder  des  Rücken- 
markes, und  tränkt  diese  Schnitte  mit  einer  ammoniakalischen 
Carminlösung,  wobei  sich  die  Axencylinder  der  Nei^venfasern  roth 
imbibiren,  während  Mark  und  Scheide  ungefärbt  bleiben.  Der  Axen- 
cylinder besteht  aus  einer,  dem  Muskelfibrin  ähnlichen  albuminöson 
Substanz,  ohne  Fett  (Lehmann).  Er  erhält  sich  an  den  feinsten 
Nervenfasern,  an  welchen  die  beiden  anderen  constituirendcn  Bestand- 
theile  derselben  —  Hülle  und  Mark  —  nicht  mehr  nachweisbar 
sind.  Es  gebührt  ihm  somit  unzweifelbar  über  beide  der  Vorzug 
fuDCtioneller  Wichtigkeit.  —  Die  Festigkeit  und  Elasticität  des  Axen- 
cylinders  erklärt  es,  dass,  wenn  Mark  und  Hülle  reissen,  der  Axen- 
cylinder gewöhnlich  unversehrt  bleibt,  sich  auch  an  seitlichen  Riss- 
stellen der  Hülle  schlingenartig  hervordrängt.  An  Querschnitten 
besonders  dicker  Primitivfasem,  zeigen  die  Axencylinder  eine  stern- 
förmige Gestalt,  wahrscheinlich  als  Folge  des  Einschrumpfeus, 
wodurch  sie  kantig  werden. 

Nervenprimitivfasern,    welche   die   drei    angeführten   Bestand- 

theile,  als  Hülle,  Inhalt,  und  Axencylinder  besitzen,  heissen  mark- 

haltige,    oder,    ihrer    scharfen    dunklen   Contouren    wegen,    auch 

dunkelrandige.    Fehlt  das  Mark,  und  wird  der  Axencylinder  von 

der  Hülle  so  dicht  umschlossen,  dass  er  sieh  mit  ihr  identificirt,  imd 

die  Faser   die  Bedeutung   einer   markftihrenden  Röhre   verliert,    so 

nennt  man  diese  Fasern  marklose.     Sie  kommen  als  unmittelbare 

Verlängerungen    der    markhaltigen    Fasern,     sowohl    gegen    deren 

peripherisches   Ende,    als   auch    am    Ursprünge   derselben   aus   den 

Fortsätzen  der  Ganglienzellen  vor. 

Remak  und  Mauthner  machen  den  Axencylinder  »elbst  wieder  zu  einem 
Rohre,  dessen  Wand  aus  feinsten  rarallclfasem  bestehen  soll.  Schnitze  schreibt 
ibm  feinste  fibiilläre  Structur  zu. 

b)  Fasern  des  Gehirns  und  Rückenmarks. 

Sie  finden  sich  in  der  weissen  Substanz  des  Gehirns  und 
fiückenmarks,  und  in  den  Riech-,  Seh-  und  Hörnerven,  welche,  wie 
"ie  Entwicklungsgeschichte  lehrt,  ursprünglich  Ausstülpungen  der 
^i  embryonalen  Gehirnblasen  sind.  Sie  bestehen  aus  Hülle,  wenig 
wk,  und  Axencylinder,  welcher  sehr  schwer  darzustellen  ist.  An 
Feinheit  übertrefifeu  sie   die  Primitivfasern   der  Hirn-  und  Rücken- 
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marksnerven.  Ihr  Mark  ballt  sich  durch  die  Gerinnung  in  rund- 
liehe  Klümpchen  zusammen,  wodurch  sie  ein  perlschnurartiges  An- 
sehen annehmen.  Dieses  Ansehen  nehmen  sie  so  rasch  an^  dass 
man  lange  der  Meinung  war,  es  komme  ihnen  dasselbe  normgemäss 
auch  im  frischen  Zustande  zu.  Man  nannte  sie  deshalb  varicöse 
Fasern. 

c)    Graue  oder  sympathische  Nervenfasern. 

Diese  Fasern  sind  marklos.  Sie  bestehen  nur  aus  einem  Axen^ 
cylinder,  mit  oder  ohne  Scheide.  Streng  genommen,  bilden  sie 
keine  eigene  Art  von  Nervenfasern,  da  alle  markhältigen  Fasern,  wie 
wir  früher  angeführt  haben,  an  ihrem  Ursprung  und  an  ihrem 
peripherischen  Ende  marklos  sind.  Da  die  markhältigen  Nerven- 
fasern sich  weiss  präsentiren,  können  die  marklosen  Fasern  nicht 
weiss  sein.  Sie  erscheinen  vielmehr  bei  grösserer  Anhäufung  graa^ 
—  daher  ihr  Name:  graue  Nervenfasern.  Sympathische  oder 
auch  vegetative  Fasern  heissen  sie,  ihres  massenhaften  Vorkom- 
mens im  Sympathicus  wegen,  in  welchem  sie  auch  zuerst  von 
Kemak  aufgefunden  wurden.  Henle  nennt  sie,  ihres  Ansehena 
wegen,  gelatinöse  Fasern.  Was  ihren  Bau  betrifiPt,  so  bestehen 
sie  aus  einer  leicht  granulirten  oder  homogenen,  albuminösen  Sub- 
stanz, und  führen  von  Stelle  zu  Stelle,  entweder  in  ihrem  Inneren 
eingeschlossene,  oder  oberflächlich  aufliegende  spindelförmige  Kerne, 
deren  Längenaxe  der  longitudinalen  Richtung  der  Faser  folgt.  Sie 
sind  feiner  als  die  Fasern  der  Cerebrospinalnerven.  Nerven,  welche 
durch  gewisse  physiologische  Zustände  der  Organe,  in  welchen  aie 
vorkommen,  an  Masse  zunehmen,  z.  B.  die  Nerven  des  schwangeren 
Uterus,  verdanken  ihre  Faservermehrung  nur  einer  numerisch 
wachsenden  Entwicklung  dieser  grauen  Fasern. 

Valentin  und  Kölliker  bestreiten  ihre  Nervennatiir,  und  erklären  sie 
fllr  Bindepewebsfäden ,  eine  Annicht,  welcher  ich  nicht  beipflichten  kann,  da 
diese  Fasern  durch  eine  Mi»chunp  von  Salpeteraäure  und  chlorsaurem  Kali  (das 
emptindlichste  Reagens  auf  Bindegewebe)  nicht  im  geringsten  afticirt  werden. 
Das  häufige  Vorkommen  dieser  Fasern  im  Gehirn  und  Rückenmark,  wo  sie  den 
übrigen  wahren  Nervenelementen  zur  Stütze  dienen,  ohne  auf  nachweisliche  Art 
mit  ihnen  zusammenzuhängen,  Hess  sie  auch  als  sogenannte  Stütz  fasern  be- 
zeichnen. Schliesslich  bemerke  ich  noch^  dass  man  sich  bewogen  fand,  in  den 
grauen  Nervenfasern,  ihres  überwiegend  zahlreichen  Vorkommens  im  embryonischen 
Nerven  wegren,  einen  niederen  Entwicklungsgrad  gewöhnlicher  Nervenprimitiv- 
fasem  anzuerkennen,  wie  denn  auch  am  neugebornen  Kinde,  an  gewissen  Organen 
(weicher  Gaumen),  Mengen  von  grauen  Fasern  zu  sehen  sind,  während  bei  Er- 
wachsenen daselbst  nur  markhältige  Fasern  angetroffen  werden.  Uebrigens  besteht 
der  Sympathicus  nicht  einzig  aus  diesen  Fasern.  Es  treten  vielmehr  auch  sahi- 
reiche markhältige  Cerebrospinalüasem  in  ihn  ein,  und  mischen  sich  mit  den 
grauen. 
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B. "  Nervemdlefn. 

Sie  sind  rundliche,  ovale,  oder  birnförmige,  auch  eckige,  stern- 
förmige, meistens  plattgediückte,  kernhaltige  Zellen.  Ihre  Grösse 
schwankt  zwischen  0,003'"  und  0,05'".  In  grösseren  Massen  an- 
gehäuft,  kommen  sie  in  den  Ganglien  vor,  und  werden  deshalb 
gewöhnlich  Ganglienzellen  genannt.  Da  sie  in  Wasser  stark 
aufqueUen  und  sphäroidisch  werden,  erhielten  sie  auch  den  Namen 
Ganglienkugeln.  In  der  grauen  Gehirnsubstanz,  deren  Farbe 
von  diesen  Zellen  abhängt,  linden  sie  sich  ebenso  zahlreich,  wie  in 
den  Ganglien.  Sie  wurden  aber  auch  in  den  peripherischen  Aus- 
breitungen mehrerer  Hirnnerven,  z.  B.  des  Sehnerven  und  Hörnerven, 
angetroffen. 

Jede  Nervenzelle  besteht  1.  aus  einer  structurlosen  Umhüllungs- 
membran, welche  sich  in  die  Hülle  der  aus  der  Zelle  hervortretenden 
Primitivfasem  fortsetzt,  2.  aus  einem  rundlichen  Kern,  welcher  in 
der  Regel  nur  ein,  selten  zwei  Kernkörperchen  enthält,  3.  aus  einem 
zwischen  Hülle  und  Kern  befindlichen  körnigen,  blassen  oder  pig- 
mentirten  Protoplasma,  als  Zelleninhalt.  An  vielen  Ganglienzellen 
im  Gehirn  und  Rückenmark,  nimmt  ihr  Protoplasma  derait  an 
Menge  ab,  dass  man  nur  grosse  Kerne  vor  sich  zu  haben  glaubt, 
welches  Vorkommen  denn  auch  durch  den  Namen  Nuclearfor- 
mation  ausgedrückt  wird.  Die  sogenannte  Körnerschichte  der 
Netzhaut  gehört  hieher. 

Es  finden  sich  Ganglienzellen,  mit  und  ohne  Aeste.    Die  Aeste 
oder   Fortsätze   gehen  in    marklose    Nervenfasern    über,    welche  zu 
markhaltigen  Fasern   werden.     Einzelne  Fortsätze  einer  Zelle   ver- 
binden   sich    auch   häufig   mit   denen   einer   zweiten    Zelle.      Viele 
derselben  jedoch    verästeln    sich    in  feinere  Zweige,    welche  in  das 
umgebende  Gewebe  eindringen,    wie    die  Wurzeln   der  Pflanzen  in 
den  Grund,  ohne  daselbst  eine  Verbindung  mit  andern  Nervenfasern 
einzugehen.  Mangel  oder  Anzahl  der  Fortsätze  verhalf  den  Ganglien- 
zellen  zur    Benennung    als    apolare,    unipolare,    bipolare    und 
multipolare  Zellen.  —   Apolare   Ganglienzellen,   auch    freie   oder 
insulare  genannt,  weil  sie  zwischen  den  Primitivfasern  wie  Inseln 
eingeschlossen  liegen,  finden  sich  in  grosser  Anzahl  in  allen  Ganglien. 
Man  ist  jedoch  nie  ganz  gewiss,  ob  man  es  nicht  mit  einem  Kunst- 
product  zu  thun  hat,  da  die  Fortsätze,    bei   der  vergleichungsweise 
rohen  Behandlung  der  Ganglien  durch  Zerzupfen,    leicht  abreissen, 
<>der  die  Zelle  unter  dem  Mikroskope  so  zu  liegen  kommt,  dass  jene 
Seite  derselben,  aus  welcher   ein  Fortsatz  abgeht,  die  abgewendete 
^,  oder   an  Durchschnittspräparaten  gerade  jener  Theil  der  Zelle, 
von   welcher    ein    Fortsatz    ausging,    nicht    mehr    vorhanden    ist. 
Unipolare  Ganglienzellen  kommen  in  den  Ganglien  des  Sympathicus 
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vor;  bipolare  bat  man  in  den  Spinalganglien,  im  Ganglion  Ghuseri^ 
jugulare  vagi  und  glossopharyngei  aufgefunden,  und  multipolare  yorzogs- 
weise  in  der  grauen  Substanz  des  Gehirnes  und  Bückenmarks,  wo 
sie  auch  am  grössten  sind,  und  sich  durch  ihre  verästelten  Fortsätze 
auszeichnen,  während  die  kleinsten  derselben  in  jenen  mikroskopisch 
kleinen  Ganglien  einheimisch  sind,  welche  in  der  Wand  des  Darm- 
kanals,  der  Harnblase,  des  Herzens,  und  einiger  anderer  Organe 
eingeschaltet  liegen. 

Jedes  Ganglion  besitzt,  so  wie  die  Stämme  und  Zweige  aller 
Nei*ven,  eine  Bindegewebsscheide  —  das  Neuräemma,  Dieses  schickt 
Fortsätze  in  die  Substanz  des  Ganglion,  und  zwischen  die  Faser- 
bündel der  Nerven  hinein. 

Das  Zerfasern  eines  Nerven  mit  Nadelspitzen,  ist  für  Gebilde  von  solcher 
Feinheit,  wie  die  Primitivfasern  der  Nerven,  eine  rohe  Vorbereitung  zur  mikro- 
skopischen Untersuchung.  Um  Primitivfasem  zu  sehen,  thut  man  besser,  lieber 
die  feinsten  natürlichen  Nervenramificationen,  als  grObere,  durch  Kunst  serfaaerte 
Bündel,  unter  das  Mikroskop  zu  bringen.  Die  feinen  Nerven  durchsichtigor  Theile, 
z.  B.  der  Bauchfellduplicaturen ,  die  freien  Nervenfadon,  welche  man  beim  Ab- 
ziehen der  Haut  der  Frösche  zwischen  dieser  und  den  Muskeln  ausgespannt  findet, 
die  Augenlider  der  Frösche,  etc.  eignen  sich  zu  diesen  Untersuchungen  sehr  g^t 
Die  Reagentien,  deren  man  sich  zur  Darstellung  der  Axencylinder  bedient,  sind 
concentrirte  Essigsäure,  Chromsäuro,  Sublimat  (Czermak),  Jod  (Lehmann), 
Aether  (KöUiker),  und  Collodium  (Pflüger). 

Literatur.  Die  ältere  Literatur  ist  in  Il^nle's  Gewebslehre  und  in 
Valentin's  Bearbeitung  der  Sömmerring'schen  Nervenlehre  vollständig  gesammelt 
Die  wichtigsten  neueren  Arbeiten  deutscher  Forschor  über  Neuromikrographie 
sind:  A.  W,  Volkmann,  Ueber  Nervenfasern  und  deren  Messung,  in  AfUüer^*  Archiv. 

1844.  —  Purkinje,  Mikroskopisch-neurologische  Beobachtungen.    MiiUer*9  Archiv. 

1845.  —  Remak,  Ueber  ein  selbstständiges  Darmnervensystem.  Berlin,  1847.  — 
K,  Wagner,  Neue  Untersuchungen  über  Bau  und  Endigung  der  Nerven.  Leipzig, 
1847.  —  /?.  Wagner,  Sympathische  Nervenganglienstructur  und  Nervenendigungen, 
in  dessen  Handwörterbuch  der  Physiologie.  3.  Bd.  —  F,  IL  Bidder,  Zur  Lehre 
von   dem   Verhältniss    der   Ganglienkörper    zur   Nervenfaser.    Dorpat,    1848.    — 

A.  KöUiker,  Neurologische  Bemerkungen,  Zeitschr.  fiir  wissonschaftliche  Zoologie. 
1.  Bd.  —  N,  lAeberkühn,  De  structura  gangliorum  penitiori.  Berol. ,  1849.  — 
G.  Wagner,  Ueber  den  Zusammenhang  des  Kernes  und  Kernkör])er8  der  Ganglien- 
zello  mit  dem  Nervenfaden,  in  der  Zeitschrift  für  wiss.  Med.  8.  Bd.  —  Ueber 
die  Deutung  gewisser  faseriger  Elemente  und  Zellen  dos  ceutralen  Nerven- 
systems als  Bindegewebsfasern  und  Bindegewebskörperchen ,  sind  Bidder*9  und 
Kupffer'»  Untersuchungen  über  die  Textur  des  Rückenmarks,  Leipzig,  1867, 
nachzusehen.      Eine    Kritik    derselben    enthält    Ifenle's    Jahresbericht.   1857.    — 

B.  StiUing,  Neue  Untersuchungen  über  den  Bau  des  Rückenmarks,  mit  Atlas, 
Cassel,  1857 — 1850,  wo  gründliche  Wttnligung  alles  Bekannten,  und  reiche  Angabe 
neuer  Beobachtungen  zu  finden  ist.  —  M.  Schnitze,  De  cellularuni  fibrarumque 
nerveanim  structura.  Bonn.,  1868.  —  Th.  Rumpf,  Nervenfaser  und  Axencylinder, 
im  2.  Bd.  der  v(»m  physiol.  Institut  in  Hei<lelborg  herausgegebenen  Untersuchungen. 
—  Fast  jedes  Heft  der  anatomischen  Zeitschriften  bringt  Beiträge  zu  dieser  massen- 
haft angewachsenen  Literatur. 
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§.  68.  Ursprung  (centrales  Ende)  der  Nerven. 

Es  leuchtet  o  priori  ein,  dass  der  Ursprung  der  Nerven,  auch 
der  Ausgangspunkt  ihrer  Thätigkeit  ist.  Es  bleibt  deshalb  eine 
der  wichtigsten  Aufgaben  der  Anatomie,  die  Stellen  nachzuweisen, 
an  welchen  die  mikroskopischen  Elemente  der  Nerven  ihre  Ent- 
stehung nehmen. 

Der  Ursprung  der  Primitivfasem  der  Nerven  ist  theils  im  Ge- 
hirn, theils  im  Rückenmark,  theils  in  den  Ganglien  zu  suchen.  Sie 
gehen  sämmtlich  aus  den  Nervenzellen  hervor.  Das  ist  ein  ausnahms- 
loses Gesetz!  Faserursprünge  ausserhalb  der  Zellen  kennt  man  nicht. 
Aus  welcher  Zelle  und  aus  welchem  Fortsatz  einer  Zelle,  jede  ein- 
zelne Faser  der  verschiedenen  Nerven  entspringt,  wird  wohl  ewig 
unbekannt  bleiben!  Ein  hartes,  aber  wahres  Urtheil  über  die  Zukunft 
der  mikroskopischen  Neurotomie.  „Kurz^',  sagt  Volkmann,  „wir 
kennen  die  Anfange  der  Nervenfasern  nicht,  und  werden  sie  wahr- 
scheinlich niemals  kennen." 

Bezüglich  des  Ursprunges  von  Primitivfasem  aus  den  Ganglien- 
zellen, hat  zuerst  Kölliker  gezeigt,  dass  die  structurlose  Hülle  der 
Ganglienzellen,  sich  in  die  structurlose  Hülle  der  aus  dem  Ganglion 
hervortretenden  Primitivfasem  fortsetzt,  und  dass  der  Axency linder 
aus   dem   Kern   der  Ganglienzelle   hervorgeht.     Die   Frage:  ob   es 
wirklich  auch  Ganglienzellen    ohne  Faser  Ursprünge  gebe  (apolare), 
wurde  von  Kölliker  dahin   beantwortet:    dass   solche  Zellen  nicht 
blos  im   Gehirn   und  Rückenmark,    sondern   auch   in    den  Ganglien 
des  Sympathicus   und    der   Cerebrospinalnerven ,    so   constant    und 
häufig  vorkommen,  dass  die  Frage  eigentlich  die  ist,  ob  überhaupt 
ein  Ganglion    existirt,    in   welchem  dieselben   gänzlich    mangeln.  — 
Das  Mark  einer  Primitivfaser  kann  nicht  als  eine  Fortsetzung  des 
hihaltes  der  Ganglienzelle  angesehen  werden,  da  alle  Primitivfasern 
inarklos  aus  der  Zelle  hervorkommen,  und  das  Mark  erst  im  weiteren 
Verlauf  der  Faser  sich  eintindet. 

Durch  die  den  Gegenstand  dieses  Paragraphes  betreffenden  zahlreichen 
Arbeiten,  welche  theils  an  kaltblütigen  Wirbelthieren,  theils  an  Wirbellosen  vor- 
genommen  wurden,  wurde  zwar  eine  reiche  Ernte  von  vereinzelten  That- 
"»chen  über  den  fraglichen  Gegenstand  eingebracht,  welche  aber  bei  weitem 
Äoch  nicht  hinreicht,  die  Untersuchungen  über  das  Verhältniss  der  Ganglien  zu 
'^n  Nerven  als  abgeschlossen  zu  betrachten.  Wer  die  Schwierigkeit  dieser  Art 
iBikroikopiflcher  Forschungen  kennt,  wird  es  zugeben,  dass  noch  sehr  viel  zu 
thoii  fibrig  ist,  um  auch  nur  von  einem  einzigen  Ganglion  sagen  zu  kfJnnen,  das 
Wechaelverhältniss  seiner  ein*  und  austretenden  Nerven  sei  genügend  aufgeklärt. 
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§.69.  Peripherisches  Ende  der  Nerven. 

Ueber  das  peripherische  Ende  der  Sy  mpathicusfasern  weiss 
man  nur  wenig.  Besser  sind  wir  mit  den  Cerebrospinal fasern 
daran^  über  deren  Endigungen  wir  der  vergleichenden  Anatomie  bei 
weitem  mehr  Aufschlüsse  als  der  menschlichen  zu  danken  haben. 
Vor  Allem  ist  zu  bemerken,  dass  die  bisherige  Annahme  eines  un- 
verästelten  Verlaufes  der  Primitivfasern,  nicht  mehr  statthaft  ist. 
Der  unverästelte  Verlauf  gilt  nur  für  jene  Strecke,  welche  eine 
Nervenfaser  bis  zu  ihrem  peripherischen  Endigungsbezirke  zurück- 
legt. Nahe  ihrem  peripherischen  Ende,  wird  die  Primitivfaser  mark- 
los, und  ihr  Axencylinder  pflegt  sich  in  feinere  Fasern  zu  spalten. 
Die  Spaltung  wiederholt  sich  mehrfach.  Es  kommt  wohl  auch, 
durch  Verbindung  der  Spaltungsäste,  zu  Netzen,  welche  aber  nicht 
als  Endgeflechte  anzusehen  sind,  da  aus  ihnen  noch  Ausläufer  ab- 
gehen. Wie  endigen  nun  diese  letzten  Ausläufer  einer  Primitivfaser  V 

Eine  entschiedene  und  über  alle  Zweifel  erhabene  peripherische 
Endigungsweise  von  Nervenfasern,  kennen  wir  bisher  in  den  Pacini- 
schen  Körperchen  (§.  70)  als  knopfförmige,  ringsum  abgeschlossene, 
in  keine  Nachbartheile  ausstrahlende  Endanschwellung  des  Axen- 
cy linders.  Ebenso  in  den  stabförmigen  Körpern  der  Netzhaut,  und 
nach  sehr  warmen  Versicherungen  auch  in  den  Terminalzellen  des 
Gehörnerven,  in  gewissen  Epithelialzellen  der  Riechschleimhaut  und 
der  Zunge,  in  den  freien  Endanschwellungen  der  sympathischen 
Fasern  in  Luschka's  Steissdrüse  (§.  325),  u.  m.  a.  Nach  Krause 
endigen  die  sensitiven  Nervenfasern  in  der  Conjunctiva,  im  weichen 
Gaumen,  in  der  Clitoris,  im  männlichen  Gliede,  im  rothen  Lippen- 
rande, gleichfalls  mit knopfförmigen  Auftreibungen  (Kolben).  Krause 
hofi't,  dass  die  von  verschiedenen  Autoren  angeführten  „freien" 
Nervenendigungen,  sich  alle  als  kolbige  herausstellen  w^erden,  denn 
die  Mikroskopie  gebietet  über  sehr  fugsame  Charaktere,  welche 
sich  leicht  hineinfinden,  toties  mutatam  flere  fidem. 

Die  von  Gerber,  Hannover,  Emmert,  u.  A.  angenommenen 
peripherischen  Nervenschlingen,  d.  i.  bogenförmige  Uebergänge 
zweier  Primitivfasem  an  ihrem  peripherischen  Ende,  erfreuten  sich 
nur  kurze  Zeit  ihrer  Geltung,  indem  viele  jener  Beobachtungen, 
welche  die  Existenz  der  Schlingen  nachwiesen,  durch  entgegen- 
gesetzte aufgewogen  wurden.  Vom  theoretischen  Standpunkte  aus, 
sind  die  Schlingen  nicht  blos  etwas  Räthselhaftes,  sondern  etwas 
Unbrauchbares,  man  möchte  sagen,  etwas  Absurdes.  Die  Schlinge 
lässt  sich  in  der  That  mit  unseren  Vorstellungen  über  Nervenleitung 
nicht  vereinbaren.  Und  dennoch  giebt  es  deren  (§.  71.  5).  Ich 
kann,  unter  Berufung  auf  den  citirten  Paragraph,   nur  sagen:    dass 
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wahrscheinlicher  Weise  unsere  Vorstellungen  über  die  Leistung  einer 
Schlinge,  nicht  aber  die  Schlingen  selbst  etwas  Irriges  sind.  Wenn 
mehrere  Primitivfasern  an  ihrem  peripherischen  Ende  sich  theilen, 
ihre  Theilungsäste  sich  vielfaltig  untereinander  verbinden,  Netze  und 
Geflechte  bilden,  wie  so  oft  in  den  verschiedensten  Organen  von 
jedem  Mikrologen  gesehen  werden  kann,  wie  will  man,  frage  ich, 
diese  Verbindungen  anders  nennen  als  Schlingen?  und  was  ist  ein 
Geflechte  Anderes,  als  eine  Summe. von  Schlingen? 

Die  peripherischen  Endigungen  der  Sinnesnerven  erwähne  ich 
bei  den  betreflFenden  Paragraphen  der  Nervenlehre.  Die  Enden  der 
motorischen  Nerven  in  den  animalen  Muskeln,  gestalten  sich  nach 
Kühne  so,  dass  die  letzten  Ausläufer  einer  motorischen  Nerven- 
faser, ihre  doppelten  Contouren  verlieren,  ihre  Hülle  in  das  Sarco- 
lemma  der  Muskelfaser  übergeht,  ihr  AxencjUnder  aber  nicht  in 
das  Innere  dieser  Faser  eindringt,  sondern  unter  dem  Sarcolemma 
mit  einer  knospenförmigen  Anschwellung  oder  einer  platten  förmigen 
Ausbreitung  endet,  welche  auf  einer  Sohle  von  Protoplasmakörnern 
und  Kernen  aufruht.  Diese  Endplatten  oder  Endknospen  sind  gegen 
den  Inhalt  der  Muskelfaser  sehr  scharf  abgesetzt;  gegen  das  Sarco- 
lemma zu,  sind  sie  stärker  gewölbt,  und  drängen  dasselbe  als 
scharf-  oder  stumpfspitzige  Hügel  hervor,  welche  Doy^re  zuerst 
bei  Crustaceen  gesehen  hat.  Ihre  Peripherie  ist  so  ansehnlich,  dass 
sie  bis  einem  Drittel  der  Peripherie  der  Muskelfaser  entsprechen. 
Ihr  Rand  erscheint  nicht  selten  in  lappenförmige  Fortsätze  ver- 
längert. Kölliker's  Einwendungen  haben  an  der  Lehre  Kühne 's 
nichts  geändert.  Sie  wurde  von  anderen  Mikrologen  so  vielseitig 
bestätigt,  dass  sie  gegenwärtig  allgemein  adoptirt  ist.  —  Bezüglich 
der  Nervenendigungen  in  den  organischen  Muskeln,  hat  Franken- 
hauser  gefunden,  dass  die  Axencylinder  der  motorischen  Primitiv- 
fasem,  in  die  Kerne  der  spindelförmigen  Faserzellen  eintreten. 

In  den  Speicheldrüsen  sollen  die  Nervenfasern  in  die  Epithelien  derselben 
eindringen,  die  Zellen  derselben  mit  ihren  marklos  gewordenen  Aesten  umspinnen, 
ja  selbst  in  den  Kernen  dieser  Zellen  endigen.  Hoyer,  Cohnheim,  und 
KOlliker,  sahen  die  marklosen  Ausläufer  des  Nervennetzes  der  Faserschichte 
der  Hornhaut,  die  vordere  structurlose  Schichte  dieser  Membran  durchbohren, 
and  sich  zwischen  den  Zellen  des  mehrfach  geschichteten  Epithels,  bis  in  die 
oberflächliche  Schichte  derselben  erheben,  um  zwischen  denselben  frei  zu  endigen. 
Ebenso  fand  Langerhans,  dass  die  marklosen  Nervenfasern  der  Cutis,  zwischen 
die  2^11en  des  Mucua  Malpighii  eindringen,  und  daselbst  in  kleineren  Zellen 
untergehen,  welche  selbst  wieder  fadenf($rmige  Ausläufer  gegen  die  Epidermis 
hin  absenden,  unterhalb  welcher  sie  mit  leichten  Anschwellungen  endigen  sollen. 
Man  will  sogar  kolbige  Nervenenden  zwischen  den  Epidermiszellen  gesehen  haben. 

Ueber  Nervenendigungen  handeln:  KöUiker,  Sitzungsberichte  der  med.  phys. 
Gesellschaft  zu  Würzburg,  1856.  Dec.  (Zitterrochen.)  —  Leydig ,  Zeitschrift  für 
wiss.  Zoologie,  V.  Bd.,  und  Müüer's  Archiv,  1856.  —  Krause,  Die  terminalen 
KOrp^rehen  der  einfach  sensitiven  Nerven.  Hannover,  1860,  und  im  Archiv  für 
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Anat.  1868.  —  Kühne,  Die  peripherischen  Endorgane  motor.  NerveiL.  Leipiig, 
1862.  —  W,  Pflüger,  Die  Endigungen  der  Nerven  in  den  Speicheldrüsen.  Bonn, 
1866.  —  Hoyer,  Arch.  für  Anat.  und  Phys.  1866.  —  Cohnheim,  Med.  CentnübUll 
1866,  Nr.  26.  —  Kölliker,  Würzbui^er  phys.  med.  Gesellschaft,  1866.  —  Frankenr 
hauser,  Nerven  der  Gebärmutter,  etc.  Jena,  1867.  —  Berue,  Die  Nerven- 
endigungen in  den  Geschlechtsorganen.  Zeitschrift  ftir  rat.  Med.  1868.  —  La$tger' 
harut,  Virchow*»  Arch.  44.  Bd.  —  Mqjsüofoica  (Nervenendigungen  in  der  Epidermis), 
»Sitzungsberichte  der  Wiener  Akad.  1875. —  Cohnheim,  Motorische  Nervenendigungen, 
Virchow^s  Archiv,  74.  Bd. 


§.  70.  Pacini'sche  Körperchen  und  Wagner's  Tastkörperchen. 

Als  sehr  charakteristische  Formen  von  peripherer  Nerven- 
endigung, sind  die  Pacini'schen  Körperchen  und  Wagner's  Ta43t- 
körperchen  eines  eigenen  Paragraphes  werth.  Sie  wurden  von 
Krause,  mit  den  von  ihm  entdeckten  Endkolben  sensitiver  Nerven, 
in  eine  Qruppe  zusammengestellt,  und  als  „terminale  Endkörperchen 
sensitiver  Nerven"  benannt. 

a)  PadnVsche  Körperchen, 

Es  finden  sich  an  den  feineren  Zweigen  vieler  Nerven  weisse, 
kleine,  elliptische  Körperchen,  seitlich  anliegend,  oder  durch  Stiele 
mit  ihnen  zusammenhängend.  Ihr  längster  Durchmesser  variirt  von 
1  Ys  bis  2  Millimeter.  Am  häufigsten  und  grössten  kommen  sie  an 
den  Ilohlhand-  und  Fingerästen  des  Nervus  ulnaris  und  medianus 
(besonders  im  Tastpolster  der  Fingerspitzen),  an  beiden  Nervi  plan- 
tares, seltener  und  kleiner  am  Plexus  sa^yralis,  coccygeus,  und  epi- 
gristricus,  am  Nervus  cruralis,  an  einigen  Hautnerven  der  oberen 
und  unteren  Extremität,  und  an  jenen  der  männlichen  und  weib- 
lichen Brustwarze  vor.  Auch  an  den  Nerven  der  Bänder  und  der 
Beinhaut  wurden  sie  in  neuester  Zeit  beobachtet  (Raub er).  Ich 
erwähnte  ihr  Vorkommen  auch  am  Nervus  infraorhitalis.  In  der 
Handfläche  eines  Präparates  meiner  Sammlung,  zähle  ich  deren 
über  250,  —  Herbst  spricht  sogar  von  600.  Sie  bestehen  aus  sehr 
vielen  concentrischen,  häutigen  Kapseln,  welche  durch  scrumhaltige 
Zwischenräume  von  einander  getrennt  sind.  Auch  der  Stiel  ist  ein 
System  in  einander  geschobener  Röhren.  Die  innerste  Kapsel  um- 
schliesst  keinen  Hohlraum,  wie  man  anfangs  meinte,  sondern  einen 
aus  homogenem,  kernfiihrendem  Bindegewebe  bestehenden  Kolben, 
den  Innenkolben.  —  Der  durch  den  Stiel  des  Körperchens,  in 
Begleitung  eines  Capillargefösses  eindringende  Axencylinder,  dessen 
Scheide  und  Mark,  in  die  concentrischen  Kapseln  des  Körperchens 
übergeht,    endigt  im  Innenkolben  mit  einer  einfachen  knopfförmigen 
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Anschwellung,  oder  theilt  sich  gabelförmig,  um  mit  kleineren  Knöpf- 
chen aufzuhören.  —  Man  braucht  sich  von  einem  Pacini'schen 
Kdrperchen,  nur  die  häutigen  Kapseln  und  den  Innenkolben  weg- 
zudenken, um  Krause's  kolbige  Enden  sensitiver  Nerven  zu  er- 
halten. £ine  Verwandtschaft  beider  lässt  sich  somit  immerhin  an- 
nehmen. 

Die  Pacini* sehen  Körperchen  waren  schon  dem  Professor  der  Anatomie  zu 
Wittenberg,  A.  Vater,  vor  130  Jahren,  als  Papulae  nerveae  bekannt,  obwohl  er 
von  ihrer  Stmctur  keine  Ahnung  hatte.  Sie  wurden  aber  anfangs  gar  nicht  be- 
achtet, und  kamen  in  Vergessenheit,  bis  sie  in  unserer  Zeit  von  Pacini  zum 
zweitenmal  entdeckt,  und  auch  auf  ihre  Stmctur  genauer  untersucht  wurden. 
Henle,  KöUiker,  und  Osann,  fanden  sie  in  allen  Säugethierordnungen  auf, 
Herbst  auch  an  den  Mittelhandknochen  bei  Vögeln.  Niemals  sind  die  Nerven, 
an  welchen  sie  vorkommen,  motorischer  Natur.  Beim  Erwachsenen  sind  sie  an 
den  Hautnerven  der  Fingerspitzen  und  Zehen  am  zahlreichsten,  und  zwar  weniger 
an  den  Hanptstämmen,  als  an  den  feineren  Zweigen  derselben.  Man  präparirt  sie 
am  besten,  wenn  man  Haut  und  Fleisch  einer  Fusssohle  hart  an  den  Knochen 
loslöst,  und  dann  von  innen  her  die  Nervenstämme  gegen  die  Haut  verfolgt.  So 
lange  die  Nerven  noch  unter  der  Fascia  plaiüaris  liegen,  zeigen  sie  nur  wenig 
Pacini' sehe  Körperchen.  Haben  sie  aber  die  Faseie  durchbohrt,  und  sind  sie 
in  das  fettreiche  ünterhautzellgewebe  gelangt,  so  findet  man  sie  viel  zahlreicher 
damit  ausgestattet,  selbst  bis  zu  ihren  feinsten  Verästlungen  hin.  Bei  der  Katze 
kommen  sie  auch  an  den  sympathischen  Geflechten  im  Mesenterium,  und  in  dem 
Bindegewebe  um  das  Pancreas  vor.  Im  Mesenterium  sind  sie  am  leichtesten,  fast 
ohne  alle  Präparation,  dem  Anfänger  zugänglich.  Er  braucht  nur  das  Mesenterium 
gegen  das  Licht  zu  halten,  um  diese  Körperchen  als  runde  helle  Punkte  zu  sehen. 
Da  sie  sich  schon  bei  Embryonen  vorfinden,  und  bei  vollkommen  gesunden  In- 
dividuen nie  vermisst  werden,  kann  an  einen  pathologischen  Ursprung  derselben 
nicht  gedacht  werden.  Man  hat  auch  an  eine  Verwandtschaft  der  Pacini^schen 
Körperchen  mit  den  electrischen  Organen  gewisser  P^ische  gedacht. 

Ausführliches  siehe  bei  F.  Pacini,  Nuovi  orgaui  scoporti  nel  corpo  umano, 
Pistoja,  1840.  —  J.  Henle  und  A.  KolUker,  Ueber  die  Pacini'schen  Körperchen. 
Zürich,  1844,  wo  auch  das  Historische  zusammengestellt  ist.  —  Purkinje,  Ueber 
die  Pacini'schen  Körperehen,  in  Ca9per'»  Wochenschrift.  1846.  Nr.  48.  —  G.  JTerhtt, 
Die  Pacini'schen  Körperchen.  Göttingen,  1848  (besonders  reich  an  vergl.  anat. 
Angaben).  —  F.  Leydig  (Ueber  die  Pacini'schen  Körperchen  der  Taube),  in  der 
Zeitschrift  für  wiss.  Zoologie,  5.  Bd.  —  W.  Kef erstem,  in  den  Göttinger  Nach- 
richten, 1858.  Nr.  8.  —  Hyi-Ü,  Oesterr.  Zeitschrift  für  prakt.  Heilkunde,  1859. 
Nr.  47  (Pacini*sche  Körperchen  am  Nervus  infraarhüalis).  —  Krause,  Anat. 
Untersuchungen.  Hannover,  1861.  —  Rauher,  Untersuchungen  über  das  Vor- 
kommen der  Vater*8chen  Körperchen.  München,  1867,  und  desselben  Autors: 
Vater'sche  Körperchen  in  den  Gelenkskapseln,  Med.  Ccntralblatt.  1874. 

h)   Tastkörperchen. 

G.  Meissner  und  R.  Wagner  machten  1852  den  interessanten 
Pund,  dass  gewisse  Tastwärzchen  der  Haut,  gewöhnlich  die  niedrigen 
und  dicken,  besonders  an  der  Volarfläche  der  letzten  Finger-  und 
Zehenglieder,  einen  elliptischen,  selten  sphärischen,  quergestreiften 
Körper  einschliessen,  zu  welchem  das  letzte  Ende  eines  oder  zweier 

Hyrtl,  Lekrbveli  der  AiuttOBie.  16.  Aufl.  13 
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feinster  Tastnervenfäden,  in  terminaler  Beziehung  steht.  Wagner 
nannte  diese  Körper  Corpuscuia  tactus.  Durchschnittlich  sind  sie 
0,02"'  lang,  und  0,008—0,01'"  breit.  Die  übrigen  längeren  und 
konischen  Tastwärzchen  der  Haut,  enthalten  blos  Capillargefiiss- 
schlingen,  aber  weder  Tastkörperchen  noch  Nerven.  Nach  Meiss- 
ner kommen  an  den  Nagelgliedern  auf  400  nervenlose  Papillen^ 
108  nervenhältige.  —  Wie  die  Tastnervenfaden  in  den  Tast- 
körperchen endigen,  steht  noch  nicht  fest.  Die  quergestreifte  Ober- 
fläche der  Tastkörperchen  lässt,  was  im  Inneren  vorgeht,  nicht  be- 
lauschen. Man  ist  auch  über  die  Natur  der  Querstreifen  nicht  einig. 
Meissner  erklärt  sie  für  die  in  Spiraltouren  um  einen  inneren 
homogenen  Bindegewebskern  herumgehenden  Endäste  einer  Nerven- 
primitivfaser.  Der  Umstand,  dass  bei  Lähmung  der  betreffenden 
Hautnerven,  die  Querstreifung  der  Tastkörperchen  schwindet,  vin- 
dicirt  wohl  ihre  Bedeutung  als  spirale  Auf  knäuelung  einer  terminalen 
Nervenfaser,  wogegen  Kölliker  und  Bidder  Einwendungen  erhoben 
haben. 

Meissner,  Beiträge  zur  Anat.  und  Phys.  der  Haut.  Leipzig,  1853.  —  Neuere 
Angaben  von  Gerlach  und  Nukn,  in  der  illustr.  med.  ZeitÄchrift.  2.  Bd.  — 
Leydig,  Müller's  Archiv.  1856.  —  Ecker,  Icones  physiol.  Tab.  XVII.  —  J.  Öerlaeh, 
in  dessen  mikroskopischen  Studien.  Erlangen,  1858.  —  Krause,  Anat.  Unter- 
suchungen, pag.  8,  seqq.  —  Ä.  Rauher,  Üiss.  inaug.  1865  (Tastkörperchen  der 
Bänder  und  Beinhautnerven). 
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1.  Die  grösseren  Nervenstämme  bilden  rundliche  oder  platte 
Stränge,  mit  einer  Bindegewebshülle  (Neuräemmay  von  vsOpov  und 
Xe(x(xa,  Rinde,  Hülse),  und  mit  einem  faserigen,  weichen  Inhalt. 
Stärke  oder  Schwäche,  Lockerheit  oder  Straffheit  des  Neurilemma, 
bedingt  die  grössere  Härte  oder  Weichheit  des  Nerven.  Das  Neuri- 
lemma  enthält  die  Ernährungsgefiisse  des  Nerven,  und  führt  sie 
seinen  Bündelabtheilungen  zu.  Der  Gefiissreichthum  der  Nerven  ist, 
wie  schon  ihre  weisse  Farbe  beurkundet,  kein  bedeutender.  Die 
feinsten  Capillargelassnetze  bilden  in  den  Nerven  langgestreckte 
Gitter  oder  Maschen. 

Da«  Wort  yeurilemma,  wurde  von  dem  berühmten  Physiologen  Reil,  sa 
Ende  des  vorigen  Jahrhunderte  in  die  Anatomie  gebracht.  Er  ist  also  neu.  Man 
kann  ein  grosser  Physiolog  und  ein  schlechter  Grieche  zugleich  sein.  Ein  guter 
Grieche  muss  Neurolemma  sagen,  da  alle  Composita  von  vEupov,  nicht  Neuri-, 
sondern  Neuro-  haben,  wie   Neurologia,  Neuropatfiia,  Neurotomia,  u.  m.  a. 

2.  Das  scheinbare  Dickerwerden  der  Nerven  nach  ihrem  Aus- 
tritte aus  der  Schädel-  und  Kückgratshöhle,  beruht  nicht  auf  einer 
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Vermehrung  der  Fasern,  oder  auf  einem  Dickerwerden  derselben, 
sondern  auf  dem  Auftreten  der  Scheide,  welche  jeder  Nerv,  bei 
seinem  Durchgang  durch  das  betreffende  Loch  der  Hirnschale  oder 
des  Rückgrates,  von  der  Dura  mater  erhält.  —  Oertliche  Ver- 
dickungen im  Verlaufe  der  Nerven  entstehen  auf  zweifache  Weise: 

a)  Durch  Divergenz  der  Priraitivfasern,  welche  auseinander  weichen,  wie  die 
Flachsfäden  eines  aufgedrehten  »Strickes,  gleich  darauf  sich  neuerdings  an 
einander  legen,  und  in  den  dadurch  gebildeten  Zwischenräumen  Ganglien- 
kugeln aufnehmen,  welche  selbst  wieder  neue  Nervenfasern  erzeugen. 
Diese  Vordickungen  oder  Anschwellungen,  welche  gewöhnlich  eine  gefUss- 
reichere  Hülle  als  der  Nerv  selbst  besitzen,  und  durch  mehr  weniger  graue 
Färbung  sich  von  der  Farbe  des  Nerveustamnies  unterscheiden,  heissen 
Nervenknoten,  Ganglia.  FotYYXiov  ist  bei  Hippocrates  eine  schmerz- 
hafte, rundliche  Geschwulst  an  den  Gelenken,  was  wir  Ueberbein  nennen. 
Galen  gebraucht  dieses  Wort  zuerst  für  Nervenknoten  (l)e  usu  partium, 
lih,  6y  cap,  6).  Die  Ausdrücke  Oaruflianea,  Nodi,  und  Corpora  oUvaria, 
kommen  bei  älteren  Anatomen  ebenfalls  zur  Bezeichnung  der  Ganglien  vor. 

h)  Durch  Anlagerung  eines  Nerven  an  einen  anderen,  also  durch  Verbindung 
zweier.  Diese  Verdickung  ist  nie  knotenartig,  sondern  mehr  gleichförmig, 
und  erstreckt  sich  auf  längere  oder  kürzere  Stellen,  je  nachdem  der  hinzu- 
getretene Nerv  sich  früher  oder  später  wieder  von  seinem  Gefährten  ent- 
fernt. Man  konnte  sie  die  cylindrische  Verdickung  nennen. 

cj  Durch  massenhaftere  Entwicklung  grauer  Fasern  in  Mitten  eines  Cerebro- 
spinalnerven,  wie  sie  z.  B.  von  Kolmann  im  Bauchtheile  des  Vagus 
beobachtet  wurde. 

3.  Die  Primitivfasern  der  Nerven  haben,  wie  oben  bemerkt 
wurde,  keine  Aeste,  können  also  nicht  durch  Anastomosen  unter  ein- 
ander zusammenhängen.  Nur  in  ihren  centralen  und  peripherischen 
Endbezirken  zeigen  die  Primitivfasem  dichotomische  Theilungen, 
und  Anastomosen  zwischen  den  verschiedenen  Theilungsästen.  Giebt 
nun  ein  Nervenstamm  einen  Ast  ab,  so  kann  dieser  Ast  nicht  als 
eine  Summe  von  Aesten  seiner  Primitivfasern  genommen  werden. 
Der  Ast  entsteht  vielmehr  nur  dadurch,  dass  von  vielen,  in  einem 
Nervenstamme  parallel  neben  einander  liegenden  Primitivfasern,  ein 
Bündel  sich  ablöst,  und  seitwärts  abtritt. 

4.  Verbinden  sich  zwei  Nerven  zu  einem  Stamm,  oder  werden 
sie  durch  Zwischenbogen  (Ansäe)  unter  einander  vereinigt,  so  heisst 
diese  Verbindung  Nervenanastoraose.  Anastomosen  kommen  an 
allen  Nerven  vor,  mit  Ausnahme  der  drei  höheren  Sinnesnerven 
des  Geruchs,  Gesichts,  und  Gehörs.  Es  leuchtet  ein,  dass  Nerven- 
anastomose etwas  Anderes  ist  als  Gefassanastomose.  Gefassanastomose 
ist  wahre  Höhlencommunication,  —  Nervenanastomose  nur  Austritt 
eines  Faserbündels  aus  einem,  und  Eintritt  desselben  in  einen  zweiten 
Nervenstamm.  Das  Faserbündel  kann  an  dem  Stamme,  zu  welchem 
es  trat,    vor-   oder  zurücklaufen,    d.    i.    eine  Anasiomom  progressiva 

8.  regressiva  darstellen. 
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5.  Die  Anastomose  regressiva  kann  nur  durcb  Faaerbiinde]  zu 
Stande  kommen,  welche  an  jenen  Nerven,  zu  welchen  sie  gehen, 
rückläufig  werden,  d.  h.  zu  dem  Centralorgan  zurückkehren,  von 
welchem  sie  entsprungen  waren.  Sie  bilden  also  Behlingeo,  haben 
somit  kein  peripherisches  Ende,  und  wurden  von  mir  als  „Nerven 
ohne  Ende"  bezeichnet  (On  A'ej-vs  wiihout  enda,  im  Quarterly  Review 
of  Nat.  Hist.  1862.  January,  und:  Ueber  endlose  Nerven,  in  den 
Sitzungsberichten  der  kais.  Akad.  1865).  An  vielen  bogenförmigen 
Nervenanaatomosen,  nie  aber  an  spitzwinkligen,  lassen  sich  zurück- 
laufende Nervenbündel  ohne  peripherisches  Ende,  mit  dem  Messer 
darstellen, 

Que  pbjsiolo^svhe  Bestimmnng  ist  ein  Qn«:elnBMs  ßStLeel,  da  nie.  ohne 
mit  ii^ud  einem  pari pheri sehen  Organe  in  nShere  Verbindung  zu  treten,  un- 
ven-ichteter  Sacbe  umkehren,  und  sutnit  weder  zu  den  moturischen.  iiauh  sensi- 
tiven, noch  trophisclieu  Nerven  zählen  kDnuen.  Vor  der  Hand  dienen  sie  dazu. 
die  Werthlo^igkoit  gewisser  Reizuiig8versui.'lie  durchschnittener  Nerven  vereteben 
2U  machen.  Wird  nämlich  das  Ende  eines  durchschnittenen  Nerven,  welchej, 
oberhalb  der  Durchschneidung,  mit  einem  anderen  durch  rückläufige  Anastomose 
in  Verbindung  st«ht,  gereiet.  so  wird  der  Erfolg  der  Reisung  auch  jene  Er- 
■cheiDUDgen  in  sich  schliesnen,  welche  als  Kedei,  von  den  durch  die  rllcklfinfigen 
Fasern  erregten  Centrslorganen  veranlaiist  werden.  Es  wäre  hOchsle  Zeit,  djut 
die  Physiologie  die  Eiistenz  der  endlosen  Nerven  eines  gnlldigen  Blicke«  wfirdigte, 
denn  todtachweigen  lässt  nich  einmal  eine  so  wichtige  Sache  nicht. 

6.  Die  Fasern  einer  Anastomosis  progressiva  können  bei  dem 
Nerven  bleiben,  welchen  sie  aufsuchten  ( Anastomosia  permeatensj,  oder 
ihn  wieder  verlassen  (Atiastomons  temporanea),  um  zu  ihrem  Mutter- 
stamm  zurückzukehren,  oder  zu  einem  dritten,  vierten  Nerven  zu 
treten.  Veränderte  Association  der  Faserbündel  ist  also  die  Idee 
der  Nervenanastomose.  Um  uns  die  pbjeiologtache  Bedeutung  eines 
Nerven  klar  zu  machen,  müssen  wir  wissen,  ob  die  Anaatomose, 
■welche  er  mit  einem  anderen  eingeht,  darin  besteht,  dass  der  Nerv  A 
dem  Nerv  B  einen  Verbindungszweig  zusendet,  oder  A  von  S  einen 
aolchen  erhält,  ob  alao  die  Anastomose  eine  Anastomosi»  emissioni», 
oder  eine  Anastomosis  receptiimis  ist. 

7.  Giebt  der  Nerv,  welcher  eiu  Faserbündel  aufnimmt, 
eines  an  den  Abgeber  zurück,  so  nenne  ich  diese  Anastomose  ei 
wechselseitige,  Aiiastomosis  mutiia;    nimmt  er  nur  auf,    ohne  al>- 
zugeben,  eine  einfache,  Anastomosis  ^mplex. 

8.  Theilen  sich  mehrere  Nerven  wechselseitig  FaserbUndel  mit, 
so  dass  eiu  vielseitiger  Austausch  eintritt,  so  entsteht  ein  Nerven- 
geflecht,  Plexus  nervosus.  Die  aus  einem  Geflechte  heraustretenden 
Nerven,  können  somit  Faserbündel  aus  allen  eintretenden  Nerven 
besitzen.  Enthalten  die  Maschen  eines  Geflechtes  Ganglienkugeli 
■was  übrigens  nur  an  kleinen  Geflechten  geschieht,  so  entsteht 
Gangliengeflecht,  Plexus  gangliosuv. 
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9.  Die  Nerven  verlaufen  in  der  Regel  geradlinig,  und  machen 
nur  am  Kopfe  und  an  den  Gliedmassen  leichte  Biegungen  um  ge- 
wisse Knochen  herum.  Die  Primitivfasern  jener  Nerven,  welche 
Dehnungen  unterliegen,  verlaufen  aber  nicht  geradlinig,  sondern 
wellenförmig  neben  einander,  wodurch  eine  bedeutende  Verlängerung 
des  Nerven,  ohne  Zerrung  seiner  Fasern,  möglich  wird.  —  Jede 
grössere  Arterie  hat  einen  oder  mehrere  Nerven  zu  Begleitern.  Sie 
liegen  jedoch  nicht  in  der  Scheide  der  Arterie,  sondern  auf  ihr. 
Die  grössten  Nervenstränge  haben  dagegen  nicht  immer  grosse 
Oeflusse  in  ihrem  Gefolge  (Nervus  üchiadictis,  medianus  am  Vorder- 
arm, etc.). 

10.  Die  Stärke  und  Dicke  der  Nerven  eines  Organs,  steht  weder 
mit  der  Masse  desselben,  noch  mit  der  Intensität  seiner  Wirkung  im 
Verhältniss.  Ein  häufig  gebrauchter  und  kraftvoll  entwickelter  Muskel, 
hat  keine  stärkeren  Nerven,  als  derselbe  Muskel  eines  schwachen 
Individuums.  EJeine  Muskeln  haben  oft  stärkere  Nerven  als  zehn- 
mal grössere.  Der  Nervus  trochlearis,  abducens,  ocuiomotorius,  und  die 
Nerven  der  Gesichtsmuskeln,  sind  im  Verhältniss  viel  ansehnlicher, 
als  die  Nerven  der  Rücken-  oder  Gesässmuskeln. 

Die  Nerven  der  Muskeln  treten  an  der  inneren  Seite  derselben  ein,  d.  h. 
an  jener,  welche  der  Mittellinie  des  Stammes  oder  der  Axe  der  Gliedmassen  zu- 
gekehrt ist. 

11.  Die  Verlaufsrichtung  eines  Nerven  variirt  nur  selten.  Da- 
gegen ist  die  Folge  seiner  Aeste,  seine  Theilungsstelle,  und  seine 
Anastomose  mit  benachbarten  Nerven,  häufigen  Spielarten  unter- 
worfen, welche  in  chiinirgischer  Hinsicht  Beachtung  verdienen.  Da 
die  Primitivfasern  eines  Astes,  schon  im  Stamme  präformirt  sind, 
80  wird  eine  höhere  oder  tiefere  Theilung  eines  Nerven,  in  seiner 
physiologischen  Wirkung  nichts  ändern. 

12.  Die  zwei  Hauptstränge  des  vegetativen  Nervensystems 
(Nervus  sympatkicus)  laufen  mit  der  Wirbelsäule  parallel,  und  ihre 
peripherischen  Verbreitungen  halten  sich  an  die  Ramificationen  der 
Oe&sse,  vorzugsweise  der  Arterien,  und  da  diese  häufig  unsymmetrisch 
sind,  so  kann  das  für  das  Cerebrospinalsystem  geltende  Gesetz  der 
Symmetrie,  auf  den  Sympathicus  nicht  anwendbar  sein. 


§.  72.  Physiologische  Eigenschaften  des  animalen  Nerven- 
systems. 

Es  ist  noch  nicht  lange  her,  dass  man  die  physiologischen 
Eigenschaften  der  Nerven  auf  experimentellem  Wege  kennen  zu 
lernen  versuchte.   Bevor  Ch.  Bell  den  ersten  nachwirkenden  Impuls 
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zur  genaueren  physiologischen  Prüfung  eines,  seit  langer  2ieit  in 
seinen  Lebensäusserungen  so  gut  als  unbekannten  Systems  gab^  war 
die  Lehre  von  den  Gesetzen  der  Nerventhätigkeit,  ein  vollkommen 
brach  liegendes  Feld.  Die  Ehrfurcht  vor  den  Spiritus  animale», 
welche  in  den  wundersam  verzweigten  Bahnen  des  Nervensystems 
ihr  Wesen  treiben  sollten,  schien  jeden  Versuch  hintangehalten  zu 
haben,  diese  geheimnissvollen  Potenzen  vor  das  Forum  der  Wissen- 
schaft zu  citiren.  Alles,  was  man  nicht  zu  erklären  wusste,  erklärte 
die  stehende  Formel  des  „Nerveneinflusses".  Was  das  eigentlich 
wirksame  Agens  in  den  Nerven  sei,  wissen  wir  zwar  eben  so  wenig, 
als  wir  die  Natur  des  Lebens  verstehen.  Wir  werden  es  auch 
schwerlich  je  erfahren,  und  die  Wissenschaft  hat  das  Ihrige  gethan, 
wenn  sie  uns  die  Gesetze  kennen  lehrt,  welchen  die  Thätigkeiten 
der  Nerven  gehorchen.  Da  es  sich  hier  nur  darum  handelt,  einen 
kurzen  Umriss  der  vitalen  Verhältnisse  dieses  Systems  zu  geben, 
so  kann  Folgendes  genügen. 

L  Die  Nerven  sind,  wie  die  Telegraphendrähte,  niemals  Er- 
reger, sondern  nur  Leiter  von  Eindrücken  und  Erregungen  zum 
oder  vom  Centralbureau  des  Gehirns,  also  in  centrifugaler,  oder 
in  centripetaler  Richtung.  Jene  Nerven,  welche  centripetal  leiten, 
heissen  sensitive  oder  Empfindungsnerven,  —  welche  centri- 
fugal  leiten,  motorische  oder  Bewegungsnerven.  Warum  ein 
Nerv  durch  Bewegung,  ein  anderer  durch  Emptindung  auf  Reize 
reagirt,  kann  durch  die  anatomische  Structur  der  motorischen  und 
sensitiven  Nerven  nicht  erklärt  werden,  da  die  Primitivfasern  beider 
Nervenarten  sich  mikroskopisch  gleich  verhalten.  —  Das  Gehirn 
und  das  Rückenmark  sind  die  Ccntra  für  die  animalen,  die  Ganglien 
für  die  vegetativen  Nerven,  Jeder  Reiz,  welcher  im  Verlaufe  eines 
Nerven  angebracht  wird,  sei  er  mechanischer,  chemischer  oder  dy- 
namischer Natur,  wird,  wenn  der  Nerv  ein  Empfindungsnerv  ist, 
Empfindungen,  wenn  er  ein  Bewegungsnerv  ist,  Contractionen  in 
den  Muskeln,  zu  welchen  er  läuft,  aber  niemals  Empfindung  ver- 
anlassen. Schmerz,  als  eine  Art  von  Empfindung,  kann  niemals 
durch  motorische  Nerven  vermittelt  werden. 

Es  g:iebt  bei  gewisHon  FiHchon  sogenannte  elektrische  Nerven.  Sie  leiten, 
wie  die  motorischen,  centrifngal,  nnd  bringen  die  Impnlse  dos  Willens  vom  Ge- 
hirn her,  welche  die  willkilrlichon  Entladungen  des  elektrischen  Organes  be- 
dingen. Die  elektrischen  Schljige  sind  beim  Zitteraal  so  gewaltig,  dass  sie  ein 
Pferd  zu  tödten  im  Htande  sind. 

2.  Der  Unterschied  zwischen  ausschliesslich  centrifugaler  und 
centripetaler  Richtung  der  Leitung,  ist  jedoch  nur  ein  scheinbarer. 
Jede  Primitivfaser  leitet,  wenn  sie  an  irgend  einem  Punkte  ihres 
Verlaufes  gereizt  wird,  den  Reiz  nach  beiden  Richtungen  fort 
Da  jedoch  die  empfindenden  Fasern  nur  an  ihrem  centralen  Ende 
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mit  NerveDelementen  in  Verbindung  stehen,  welche  fähig  sind,  den 
Reiz  wahrzunehmen,  und  die  motorischen  Fasern  nur  an  ihrem 
peripherischen  Ende  mit  contractionsfahigen  Muskeln  zusammen- 
hängen,  so  wird  die  physiologische  Wirkung  der  Erregung  einer 
Nervenfaser,  in  dem  einen  Falle  Eniptindung,  in  dem  anderen  Be- 
wegung sein.  Nicht  die  Leitungs Verschiedenheit  der  Faser,  sondern 
die  Verschiedenheit  der  Organe,  mit  welchen  sie  an  beiden  Enden 
zusammenhängt,  bedingt  somit  die  Verschiedenheit  des  Reizerfolges. 

In  einem  von  Bidder  angestellten  Versuch,  wurden  der  motorische  Nervus 
hifpoglo»»uSf  und  der  sensitive  Nerüits  liwjiialis  durchschnitten ,  und  das  periphere 
Ende  des  Hypoglogsu»,  mit  dem  centralen  des  Lingiialia  zusammenp^eheilt.  Wurde 
non  der  lAnguaU»  oberhalb  der  Verwachsungsstelle  {gereizt,  so  entstanden  Zuckungen 
in  der  Zunge,  was  nicht  möglich  wäre,  wenn  der  Nervus  liufftuUis,  obwohl  ein 
Gefühlsnerv,  nicht  die  Fähigkeit  besässe,  auch  in  contrifugaler  Richtung  Reize 
fortzupflanzen.  Nichtsdestoweniger  sind  die  in  1.  gebrauchten  Ausdrücke  so  gang 
und  gebe,  dass  man  sie  filglich  beibehalten  kann. 

3.  Man  hat  die  Leitung  der  Erregung  durch  den  Nerven,  für 
anmessbar  schnell  gehalten.  Dieses  ist  sie  nicht.  Sie  muss  im  Ver- 
bältniss  zur  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Imponderabilien,  selbst 
eine  langsame  genannt  werden.  Die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
des  elektrischen  Stromes  beträgt  61,000,  jene  des  Lichtes  mehr  als 
40,000  Meilen  in  der  Secunde,  während  sie,  nach  den  Versuchen 
von  Helmholtz,  im  Nervus  iachiadicus  des  Frosches,  nicht  grösser 
ist  als  33  Meter,  und  im  Menschen  34  Meter  in  der  Secunde.  Das 
wäre  nun  beiläufig  die  Schnelligkeit  des  Fluges  der  Brieftaube.  Die 
Leitungsschnelligkeit  variirt,  wie  Versuche  an  Thieren  lehrten,  in 
einem  und  demselben  Nerven  nach  Verschiedenheit  seiner  Temperatur. 
Kälte  verzögert  sie  augenfällig,  oder  hebt  sie  ganz  auf. 

4.  Das  Vermögen,  Empfindungen  oder  Bewegungsimpulso  zu 
leiten,  ist  eine  angeborene,  immanente  Eigenschaft  der  Nerven,  und 
kommt  jeder  ihrer  Primitivfasern  zu.  Da  die  Primitivfasern  nie  mit 
benachbarten  durch  Aeste  communiciren,  und  ohne  Unterbrechung 
von  ihrem  Anfange  bis  zum  Ende  verlaufen,  so  müssen  sie  als 
physiologisch  isolirt  gedacht  werden,  d.h.  einem  gewissen  peri- 
pherischen Bezirke,  wird  ein  bestimmter  Centralpunkt  entsprechen, 
und  der  durch  Reiz  bedingte  Erregungszustand  einer  Nervenfaser, 
wird  im  Verlaufe  des  Nerven  niemals  auf  eine  benachbarte  über- 
springen (Lex  isolationis).  Im  Centralorgane  dagegen,  und,  nach 
dem  im  §.  69  Gesagten,  auch  in  den  peripherischen  Verästlungs- 
bezirken  der  Nerven,  müssen  wir  eine  solche  Vertheilung  der 
Erregung  auf  benachbarte  Fasern  annehmen,  welche  daselbst  mit 
der  zuerst  erregten  in  anastomotischer  Verbindung  stehen.  Die 
Erscheinung  der  sogenannten  Mitbewegung  und  Mitempfindung 
wird  nur  hieraus   erklärlich.     Wenn   der   Wille   einen    Muskel    in 
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Bewegung  setzt,  und  dabei  unwillkürlich  noch  ein  paar  andere 
thätig  werden,  so  heisst  dieses  Mitbewegung.  Die  FehlgriflFe  des 
Anfängers  im  Erlernen  des  Violin-  und  Clavierspielens ,  sind  durch 
uncontrolirte  Mitbewegung  von  Muskeln,  welche  ruhig  bleiben  soUteD, 
bedingt.  Wenn  der  Schmerz,  welchen  ein  cariöserZahn  veranlasst,  sich 
mit  Ohrenschmerz  vergesellschaftet,  so  ist  dieses  Mite mpfin dang. 
—  Die  unwillkürlichen  Bewegungen,  welche  sich  auf  Erregung  der 
Empfindungsnerven  einstellen,  und  Reflexbewegungen  genannt 
werden,  setzen  ebenfalls  eine  Uebertragung  der  Reizung  von  sensi- 
tiven auf  motorische  Nerven  in  den  Centralorganen  voraus.  Wenn 
auf  Kitzeln  sich  Lachen  und  krampfhafte  Verzerrung  des  Gesichtes 
einstellt,  wenn  auf  Tabakschnupfen  Niesen  entsteht,  oder  auf  Eratzen 
des  Zungengrundes  Würgen  und  Erbrechen,  auf  Reizung  der  Kehl- 
kopfschleimhaut  Husten  eintritt,  wenn  man  vor  Sehmerz  die  Lippe 
beisst,  wenn  die  Gliedmasse  des  Kranken  unter  dem  chirurgischen 
Messer  zuckt,  so  sind  dieses  Reflexbewegungen,  welche,  durch 
die  Reizung  sensitiver  Nerven,  im  Gehirn  und  Rückenmark  aus- 
gelöst wurden. 

Die  Reflexbewegungen  stellen  sich  zwar  unwillkürlich  ein,  aber  dennoch 
mit  dem  Charakter  der  Zweckmässigkeit,  wie  denn  ein  schlafender  Mensch, 
dessen  Nase  gekitzelt  wird,  mit  der  Hand  eine  Bewegung  macht,  als  ob  er 
Fliegen  von  seinem  Gesichte  wegjagen  wollte,  und  selbst  enthimte  Frösche, 
deren  Haut  mit  einer  Säure  betupft  wird,  abstreifende  Bewegungen  an  der  irri- 
tirten  Hautstelle  mit  ihren  Extremitäten  vollziehen.  —  Ein  Gefühlsnerv  wird 
seinen  Erregungszustand  nur  dann  zum  Bewusstwerden  kommen  lassen,  wenn 
die  Seele  in  Mitwissenschaft  des  Vorganges  gezogen  wird  (Aufmerksamkeit). 

5.  Die  Emptindungsnerven  wirken  nicht  alle  auf  gleiche  Art. 
Einige  derselben,  wie  die  Sinnesnerven,  dienen  nur  speciiischen 
Sinneswahrnehmungen;  andere,  wie  die  Tastnerven,  vermitteln  all- 
gemeine Gefühlswahrnehmungen,  wie  Druck,  Schmerz,  Hitze,  Kälte, 
Glätte,  Rauhigkeit,  Schwere,  Leichtigkeit,  und  wieder  andere  er- 
regen keine  Empfindung,  sondern  die  oben  (in  4)  erwähnten  Reflex- 
bewegungen. Sie  wurden  zuerst  von  Marsh  all  Hall  als  excito- 
motorische  Nerven  unterschieden.  —  Es  giebt  auch  centrifugal 
leitende  Nerven,  welche,  entweder  direct,  oder  durch  Vermittlung 
eines  Reflexes,  auf  die  Absonderungsvorgängo  in  den  Drüsen 
Einfluss  nehmen.  Sie  heissen  Secretionsnerven,  wie  der  Thränen- 
nerv,  die  Chorda  tympani,  u.  v.  a.  Andere  äussern  auf  gewisse 
Muskeln  keine  erregende,  sondern  eine  bewegungshemmende  Ein- 
wirkung, als  sogenannte  Hemmungsnerven,  über  deren  Berech- 
tigung jedoch,  noch  mancherlei  Bedenken  obwalten. 

Henle  machte,  bei  Gelegenheit  der  Vornahme  physiologischer  Experimente 
an  der  Leiche  eines  Geköpften,  die  Beobachtung,  dass,  nach  Durchleitung  eines 
Stromes  des  Rotationsapparates  durch  den  linken  Vagus,  das  Herzatrium,  welches 
noch  60 — 70  Contractionen   in  einer  Minute  machte,    plötzlich   im  Expanaioiit- 


§.  72.  Physiologische  Eigenschaften  des  »nimalen  Nervensystems.  201 

zustand  still  hielt.  25  Minuten  nach  dem  Tode,  nachdem  die  Bewegung^  des 
Atrium  schon  erloschen  war,  erwachte  sie  plötzlich  wieder  mittelst  Stromleitung 
durch  den  Sympathicus. 

6.  Ein  mit  einer  specifischen  Empfindlichkeit  versehener  Sinnes- 
nerv wird,  er  mag  durch  was  immer  für  Reize  afficirt  werden,  nur 
solche  Gefühle  hervorrufen,  welche  er  überhaupt  zu  veranlassen 
vermag,  z.  B.  der  Sehnerv  wird,  er  mag  durch  Druck,  oder  durch 
Galvanismns,  oder  durch  jenes  Agens,  welches  wir  Lichtstoff  nennen, 
gereizt  werden,  nur  auf  die  Eine  Weise,  nämlich  durch  Licht- 
empiindung,  reagiren. 

7.  Das  Vermögen  der  Nerven,  auf  Reize  durch  Empfindungen 

oder  Bewegungen  zu  reagiren,  heisst  Reizbarkeit.    Sie  wird  durch 

die  Einwirkung  der  Reize  nicht  blos  erregt,  sondern  auch  geändert. 

Massige   Reize   steigern   sie   dadurch,    dass   sie    sie   in    anhaltender 

Hebung  erhalten.    Stärkere  Reize  schwächen  sie,   und  ein  gewisses 

Maximum   der  Erregung   hebt   sie   sogar   auf.     Ist   die   Reizbarkeit 

durch  einen  Reiz  bestimmter  Ai-t  erschöpft,    so   kann    sie  doch   für 

Reize    anderer   Art,    oder   für   einen   stärkeren  Reiz    derselben  Art, 

noch  empfänglich  sein.    Ein  Nerv  z.  B.,  der  auf  die  Wirkung  einer 

schwachen  galvanischen  Säule  zu  reagiren  aufgehört  hat,  ist  durch 

eine    kräftigere   Säule,    oder    durch    mechanische    oder    chemische 

Keizung,  noch  immer  erregbar.    Wechsel  der  Reize   wird   es   somit 

nicht  zu  einem  solchen  Grade  von  Erschöpfung  kommen  lassen,  als 

andauernde  Wirkung  eines  bestimmten  kräftigen  Reizes.    Die  durch 

Reize    mittleren  Grades   geschwächte   oder    erschöpfte   Reizbarkeit, 

erholt  sich  durch  Ruhe  wieder.    Die  beste  Erholung  für  überreizte 

Nerven  giebt  der  Schlaf. 

8.  Ein  vom  Gehirn  oder  Rückenmark  getrennter  Nerv,  behält 
noch  eine  Zeitlang  seine  Reizbarkeit,  verliert  sie  aber,  wenn  seine 
Continuität  durch  Verwachsung  nicht  wieder  hergestellt  wird,  nach 
^iJd  nach  vollkommen. 

Jene  Stoffe,  welche  das  Vormögen  besitzen,  durch  ihre  Einwirkung  auf 
Nerven,  ihre  Reizbarkeit  zu  vermindern  oder  zu  tilgen,  heissen  narkotische 
Stoffe.  Sie  setzen,  wenn  sie  als  Medicamente  oder  Gifte  dem  Organismus  ein- 
verleibt werden,  den  Verlust  der  Reizbarkeit  entweder  geradezu,  wie  die  Blau- 
säure, oder  nach  einer  vorhergegangenen  heftigen  Erregung,  wie  das  Strychnin. 
l)urch  die  wissenschaftliche  Anwendung  der  Reizmittel  auf  die  Nerven,  hat  man 
die  physiologischen  Eigenschaften  der  letzteren,  auf  dem  Wege  des  physikalischen 
Experiments  kennen  gelernt.  Jene  Doctrin  der  Physiologie,  welche  sich  mit  der 
Feststellung  der  Lebenseigenschaften  der  Nerven  und  ihrer  Wirkungsgesetze  be- 
fasst,  heisst  deshalb  Nervenphysik. 

9.  Die  sensitiven  und  motorischen  Eigenschaften  der  Nerven 
treten  scharf  und  bestimmt  zuerst  in  den  hinteren  und  vorderen 
W^urzeln  der  Rückenmarksnerven  hervor.  Die  vorderen  Wurzeln 
der  Rttckenmarksuerven  sind  ausschliessend  motorisch,  die  hinteren 
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ausschliessend  sensitiv  (BelTscher  Lehrsatz).  Wie  sich  die  Gehirn- 
nerven in  dieser  Beziehung  verhalten,  wird  am  betreffenden  Orte 
in  der  speciellen  Nervenlehre  enthalten  sein. 

10.  Der  Stoffwechsel  kann  in  den  Nerven  nicht  lebhaft  und 
energisch  sein.  Die  relativ  geringe  Menge  von  (^apillargefässen  im 
Nervenmark,  lässt  dieses  vermuthen.  Nichtsdestoweniger  heilt  ein 
getrennter  Nerv  wieder  zusammen,  und  übernimmt  wieder  theilweise 
seine  frühere  Function.  Je  geringer  der  Abstand  der  Schnittenden 
eines  getrennten  Nerven  ist,  desto  schneller  erfolgt  seine  Ver- 
wachsung. Man  sah  selbst,  nach  Exstirpation  zolllanger  Stücke  aus 
den  Extremitätennei'ven  grosser  Thiere,  die  Lücke  durch  neugebildete 
Nervensubstanz  ausgefüllt  werden.  Das  rcgenerirte  Stück  des 
Nerven,    enthielt   aber  auch   Bindegewebsfasern  in  Menge  (Swan). 

§.73.  Physiologische  Eigenschaften  des  Sympathicus. 

Der  Sympathicus  ist  durch  die  in  seinen  Ganglien  entspiingen- 
den  Nervenfasern  ein  selbstständiges,  durch  die  zahlreichen,  vom 
Gehirn  und  Kücken  mark  zu  ihm  tretenden,  und  mit  ihm  sich  ver- 
zweigenden Nerven,  ein  vom  Cercbrospinalsysteme  abhängiges 
Nervensystem.  Er  galt  bis  auf  die  neueste  Zeit  für  den  einzigen  Ver- 
mittler der  Ernährungsprocesse.  Sein  Name  vegetatives  Nerven- 
system entsprang  aus  dieser  Ansicht.  Seit  jedoch  die  Ernährangs- 
vorgänge  in  vollkommen  nervenlosen  Gebilden,  wie  im  Horngewebe, 
im  Knorpel,  in  der  Krystalllinse,  u.  s.  w.  genauer  bekannt  wurden, 
inussten  die  Vorstellungen  von  der  ausschliesslichen  Abhängigkeit  der 
vegetativen  Processe  vom  Sympathicus,  bedeutende  Einschränkungen 
erfahren.  Viele  Organe,  wie  die  Milchdrüse,  die  Synovialhäute,  die 
Zahnsäckchen,  die  Haut,  besitzen  keine  nachweisbaren  sympathischen 
Nervenfasern,  dagegen  aber  Fäden  vom  Cerebrospinalsystem.  Nerven, 
welche  auf  die  Ernährung  der  Organe  Einfluss  nehmen,  werden 
trophische  Nerven  genannt.  Dieser  Name  ist  vollkommen  ge- 
rechtfertigt, denn  wir  wissen,  dass  Durchschneidung  gewisser  Nerven, 
durch  Aufhebung  oder  Störung  der  Ernährung,  Entzündung,  Er- 
weichung, Vereiterung,  selbst  Brand  der  bezüglichen  Organe  bedingt. 
Der  Sympathicus  betheiligt  sich  nur  insofern  an  der  Ernährung, 
als  er  in  den  Muskelfasern  jener  Organe,  denen  die  Ernährung,  die  Ab- 
sonderung, die  Aussonderung,  und  der  Kreislauf  obliegt,  Bewegungen 
veranlasst,  welche  auf  diese  Processe  Einfluss  nehmen.  Diese  Bewe- 
gungen gehen  ohne  Willensintervention  von  Statten,  und  wir  wissen 
durch  Gefühle  nichts  von  ihrer  Gegenwart.  Das  Herz,  der  Magen, 
die  Gedärme  bewegen  sich,  ohne  unser  Mitwissen,  und  nur  stürmische 
Aufregung  dieser  Bewegimgen  beim  Herzklopfen,  Erbrechen,  und 
Bauchgrimmen,  macht  uns  dieselben  fühlbar.  Die  Centra,  von  welchen 
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die  Impulse  zu  diesen  Bewegungen  ausgehen,  sind  die  Ganglien 
des  Sympathicus.  Das  Gehirn  und  das  Rückenmark  können  durch 
die  Nervenfäden,  welche  sie  dem  Sympathicus  einflechten,  nur 
einen  modificirenden  Einfluss  auf  diese  Bewegungen  äussern,  welcher 
»ich  in  Leidenschaften  und  AfFecten,  welche  im  Gehirn  als  Seelen- 
organ wurzeln,  kund  giebt.  Das  Herzklopfen,  die  Brustbeklemmung, 
die  wechselnde  Röthe  und  Hitze,  welche  gewisse  Seelenzustände 
begleiten,  bestätigen  den  modificirenden  Einfluss  des  Cerebrospinal- 
sjstems  auf  die  vegetativen  Acte.  Das  Cerebrospinalsystem  kann 
aber  seine  Thätigkeit  einstellen,  wie  im  Schlaf,  in  der  Ohnmacht, 
im  Schlagfluss,  es  kann  auch  ganz  oder  theil weise  fehlen,  wie  bei 
hemicephalen  und  aencephalen  Missgeburten,  die  vegetativen  Thätig- 
keiten  werden  deshalb  nicht  unterbleiben,  und  die  Verdauung,  Er- 
nährung, Absonderung,  der  Kreislauf,  gehen  ohne  seine  Einwirkung 
ihren  Gang  fort.  Die  genannten  Arten  von  Missgeburten  sind  des- 
halb in  der  Regel  ganz  gut  genährt,  da  ihr  Sympathicus  nicht  fehlt. 
Selbst  ein  aus  dem  Leibe  herausgeschnittenes  Eingeweide  wird, 
wenn  es  sympathische  Ganglien  und  Ganglien  nerven  besitzt,  seine 
Bewegungen  eine  Zeitlang  fortführen,  wie  man  am  exstirpii-ten 
Herzen  und  Darmkanale  sehen  kann. 

Die  aus  den  Ganglien  entspringenden  Nerven  sind  ganz  gewiss,  wie  jene 
des  Cerebrospinalsystems,  nicht  nur  motorischer,  sondern  auch  sensitiver  Natur, 
d.  h.  einige  von  ihnen  leiten  zu  den  Ganglien,  andere  von  den  Ganglien  weg. 
Man  sieht  ja  auf  Reizungen  blossgelegter  Organe,  welche  von  sympathischen 
Ganglien  versorgt  werden,  die  Bewegungen  derselben  sich  steigern.  Es  muss 
somit  der  Eindruck  des  Reizes,  der  durch  den  sensitiven  Gangliennerv  zum 
Ganglion  gebracht  wurde,  dort  auf  die  motorischen  Nerven  desselben  überge- 
sprungen sein.  Die  Ganglien  sind  also  nicht  blos  einfache  Erreger  der  Bewegung, 
sondern  auch,  wie  Gehirn  und  Rückenmark,  Reflexorgane.  Die  Eindrücke,  welche 
die  Ganglien  durch  ihre  sensitiven  Zweige  aufnehmen,  kennen,  weil  sie  auf  die 
naotorischen  Zweige  reflectirt  werden,  nicht  zum  Bewusstsein  kommen.  Ein  Bei- 
spiel mOge  genügen,  um  die  Sache  so  zu  nehmen,  wie  ich  mir  sie  vorstelle.  Die 
Galle  oder  die  Darracontenta,  sind  für  die  Darmschleimhaut  Reize.  Sie  erregen 
die  sympathischen,  sensitiven  Nervenfasern  derselben,  welche  sofort  ilire  Erregung 
dem  Ganglion,  aus  welchem  sie  entsprangen,  mittheilen.  Das  Ganglion  reflectirt 
die  Erregung  auf  die  motorischen  Nerven,  wodurch  ein  stärkerer  peristaltischer 
Motns  des  Darmes  hervorgerufen  wird,  welcher  die  Ursache  de»  Reizes  fort- 
zuschaffen hat.  Diese  Reizung  der  Darmschleimhaut  kann  eine  gewisse  Höhe 
erreichen,  ohne  dass  sie  empfunden  wird.  Wir  schliessen  blos  auf  ihre  Gegen- 
wart, ans  der  copiöseren  Entleerung  des  Darmes  (IHarrhoea).  Wird  der  Reiz  so 
intensiv,  dass  er  im  Ganglion  nicht  mehr  ganz  als  Bewegungsimpuls  auf  die 
motorischen  Nerven  reflectirt  werden  kann,  so  springt  er  auf  die  im  Ganglion 
vorhandenen  Cerebrospinalnerven  über.  Sind  diese  sensitiver  Natur,  so  werden 
sie  den  übernommenen  Reizungszustand  zum  Gehirne  fortpflanzen,  und  durch 
Gefühle  zum  Bewusstsein  bringen,  welche,  wenn  der  Reiz  sehr  heftig  war, 
sich  zum  Schmerz  steigern.  Nun  wird  die  häuflge  Darmentleerung,  mit  Grimmen 
und  Schneiden  (Kolik)  vergeselbchaftet  sein  müssen.  Sprang  der  Reiz  auf  mo- 
torische Fasern  des  Cerebrospinalsystems  über,  so  können  die  Entleerungen  mit 


2()4  §•  74.  Praktische  Anwendnn^^n. 

Miiskelkrämpfen  verbunden  werden,  wie  die  tägliche  ärztliche  Erfahrang  an 
Bonsiblon  Individuen  und  Kindern  nachweist.  Die  Ganglien  sind  somit  nicht  blot 
Erroger  oder  erste  Quelle  der  Bewegungen  der  vegetativen  Organe,  sondern  in- 
gleich  Reflexorgane,  wodurch  sie  als  eben  so  viele  Geliime  in  nuce  gelten  kOnnen. 
—  Ich  habe  diese  Ansicht  über  die  Bedeutung  der  sympathischen  Ganglien  schon 
seit  Jahren  in  meinen  Vorlesungen  entwickelt.  In  der  Abhandlung  KfJlliker*» 
(Die  Selbstständigkeit  und  Abhängigkeit  des  sympathischen  Nervensystems,  1846), 
wird  sie  ausführlich  erörtert.  Da  sie  physiologischer  Natur  ist,  wird  man  et 
dem  Anatomen  verzeihen,  sich  auf  ein  ihm  fremdes  Terrain  begeben  zu  haben. 
Machen  doch  auch  Physiologen  Ausflüge  auf  anatomischem  Gebiete  im  NebeL 


§.74.  Praktische  Anwendungen. 

Einen  Nerven  durchschneiden,  heisst  eben  so  viel,  als  das 
Organ  vernichten,  welchem  er  angehört.  Es  braucht  nicht  mehr 
Worte,  um  die  hohe  Bedeutung  des  Nervensystems,  dem  Arzte  und 
Wundarzte  im  Allgemeinen  einleuchtend  zu  machen. 

Der  Unterschied  sensitiver  und  motorischer  Nerven,  hat  in  die 
Pathologie  der  Nervenkrankheiten  Licht  und  Klarheit  gebracht.  Die 
Pathologie  der  Neuralgien,  das  sind  andauernde,  schmerzhafte  Affec- 
tionen  gewisser  Organe  oder  ganzer  Bezirke,  so  wie  die  Heilung 
derselben  durch  chirurgische  Hilfeleistung,  erhielten  erst  durch  die 
Feststellung  jenes  Unterschiedes,  ihren  wissenschaftlichen  Gehalt. 
Als  man  noch  die  Empfindlichkeit  für  eine  allgemeine  Eigenschaft 
aller  Nerven  hielt,  musste  der  Sitz  der  Neuralgien  noth wendig 
verkannt  werden,  und  es  wurden  deshalb  bei  den  Heilungsversuchen 
derselben  durch  Pintzweischneiden  der  Nerven,  auch  solche  Nerven 
durchschnitten,  welche  als  rein  motorisch,  niemals  Schmerz  ver- 
anlassen können.  Die  Geschichte  des  Gesichtsschmerzes  (Proso- 
palißa,  Dolor  Foiliergilli),  und  die  zu  seiner  Heilung  vorgenommenen 
Durchschneidungen  des  Nervus  communicans  faciei,  welcher  als  ein 
motorischer  Nerv  nie  schmerzen  kann,  geben  ein  trauriges  Zeugniss 
dieser  Wahrheit.  Auch  die  Unterscheidung  der  Empfindungslähmungen 
(Anaesthesiae)  und  der  Bewegungslähmungen  (Parah/ses)  beruht  auf 
den  festgestellten  physiologischen  Eigenschaften  der  Nerven. 

Die  bekannte  sensitive  oder  motorische  Eigenschaft  eines 
Nerven,  wird  bei  der  Vornahme  chirurgischer  Operationen  an  ge- 
wissen  Gegenden,  volle  Berücksichtigung  verdienen,  um  die  Summe 
der  Schmerzen  so  gering  als  möglich  ausfallen  zu  lassen.  Hätte  man 
eine  Geschwulst  oder  ein  nervenreiches  Organ  zu  exstirpiren,  so  soll 
der  erste  Schnitt  auf  jener  Seite  geführt  werden,  wo  die  Nerven 
eintreten.  Sind  diese  getrennt,  so  wird  jede  fernere  Beleidigung  des 
Organs  durch  Druck  oder  Schnitt  schmerzlos  sein,  während  sie  im 
hohen  Grade  schmerzhaft  sein  muss,  wenn  die  Trennung  der  Nerven 
zuletzt  folgt.    Die  Castration  mag  als  Beispiel  dienen.   —    Es  wäre 
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kein  geringer  Triumph  der  wißsenschaftlichen  Chirurgie,  wenn  der 
Versuch  mit  £rfolg  gekrönt  würde,  hartnäckige  und  unei^trägliche 
Nervenschmerzen  in  gewissen  Organen,  nicht  durch  die  Amputation 
oder  Ausrottung  der  Organe,  sondern  durch  Resection  ihrer  sen- 
sitiven Nerven  zu  heilen.  Die  Fälle  sind  in  den  Annalen  der  Wund- 
arzneikonde  nicht  gar  so  selten,  wo  man  nicht  zu  besänftigende, 
chronische  Schmerzen  der  Brust  oder  der  Hoden,  durch  die  Ab- 
tragung dieser  Organe  geheilt  zu  haben  sich  rühmt.  In  den  Hand- 
büchern der  Operationslehre  wird  unter  den  Anzeigen  zur  Vornahme 
der  Abtragung  eines  Gliedes  oder  Organs,  der  incurable  Nerven- 
schmerz noch  immer  angeführt. 

Die  mechanische  Reizung  der  Empfindungsnerven  erklärt  es, 
warum  bei  der  Abbindung  krankhaft  entarteter  Organe,  und  bei  der 
Unterbindung  der  Arterien  (wenn  Nervenzweige  mit  in  die  Ligatur 
gefasst  werden),    Schmerzen   entstehen  können,    welche  mit  der  ge- 
ringen Grösse  des  chirurgischen  Eingriffes  in  schreiendem  Missver- 
hältnisse stehen.    Diese  Schmerzen  werden  so  wüthend,  und  können 
durch  Reflex  so  gefährliche  allgemeine  Zufalle  veranlassen,  dass  sie 
das  Lüften  der  Ligaturen  nothwendig  machen,    wie,    um  nur  einen 
illustren   Fall  anzuführen,    die   geschichtlich   bekannte  Geßlssunter- 
bindung  am  amputirten  Arme  Nelson's  beweist.   —  Handelt  es  sich 
darum,    ein   entartetes  Organ  abzubinden,    so    muss   die  Ligatur  so 
kräftig  als  möglich  zugeschnürt  werden,  um  die  Nerven  der  unter- 
bundenen Partien  nicht  blos  zu  drücken,    sondern  zu  zerquetschen, 
d.  h.  zu  desorganisiren.    Der  Druck  unterhält  eine  fortwährend  wirk- 
same und  heftig  schmerzende  mechanische  Irritation,  während  durch 
Zerqaetschung  die  Structur  des  Nerven  und  mit  ihr  seine  Leitungs- 
fehigkeit  aufgehoben  wird. 

Das  geringe  Vermögen  der  Nerven,  sich  zurückzuziehen, 
wenn  sie  durchschnitten  wurden,  kann  es  bedingen,  dass  sie  in 
dem  sich  bildenden  Narbengewebe  grösserer  Wunden,  besonders  der 
Amputationswunden,  eingeschlossen,  und  durch  die  jedem  Narbcn- 
fewebe  eigenthümliche  Zusammenziehung  so  eingeschnürt  werden, 
d^  andauernde  Nervenschmerzen  sich  einstellen,  welche  die  Excision 
der  Narbe,  ja  sogar  die  nochmalige  Vornahme  der  Amputation  er- 
»^eischen.  Wäre  es  nicht  zu  versuchen,  die  an  der  Amputations- 
^'^de  vorstehenden  Nervenenden,  statt  sie  abzutragen,  vor  der  An- 
leping  des  Verbandes  umzubeugen,  und  zwischen  die  Muskeln 
'uneinzuschieben,  und  könnte  diese  Methode  nicht  in  jenen  Fällen 
ebenfalls  angewendet  werden,  wo  ein  durch  Exsection  eines  Nerven- 
stückes zu  heilender  Nervenschmerz,  durch  Wiederverwachsung 
der  getrennten  Nervenenden  Recidiven  befürchten  lässt? 

Die  Methode,    zu  amputirende  Gliedmassen    mit  einem  Bande 
über    der    Amputationsstelle    einzuschnüren,    und    durch    Pelotten, 
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welche  dem  Verlaufe  der  Hauptnervenstämme  entsprechen,  Tatib- 
werden  und  Einschlafen  der  Gliedmasse  zu  bewirken,  und  sie  in 
diesem  Zustande  abzunehmen,  hat  unter  den  praktischen  Wund- 
ärzten selbst  zu  jener  Zeit  keinen  Eingang  finden  können,  wo  die 
jetzt  üblichen  Anaestheüca  noch  nicht  bekannt  waren.  Es  m^e 
hier  die  Erfahrung  Hunter's  über  diesen  Gegenstand  angeführt 
werden.  An  einem  Manne  wurde  der  Schenkel,  dessen  Crural-  und 
Ilüftnerv  durch  Pelotten  taub  gebunden  waren,  amputirt.  Er  äusserte 
verhältnissmässig  wenig  Schmerz,  obwohl  er  ein  sehr  empfindliches 
Individuum  war,  und  eben  deshalb  der  Versuch  mit  dem  Druck- 
verbandc  zur  Probe  bei  ihm  gemacht  wurde.  Nach  gemachter 
Gefassligatur  wurde  die  Di-uckbinde  entfernt.  Ein  kleines  Ge&ss 
blutete,  und  musste  unterbunden  werden.  Der  Kranke  klagte  über 
den  unbedeutenden  Unterbindungsact  der  kleinen  Arterie  ohne  die 
Druckbinde  mehr,  als  über  die  Amputation  des  Schenkels  mit 
der  Binde. 

Da  dio  Non-pn  an  solir  vielen  Orten  die  grossen  OefHfse  der  Gliedmassen 
begleiten,  so  hat  man  versnobt,  eine  allgemeine  Regel  aufzustellen,  welcher  das 
Verbältuiss  der  Nerven  zu  den  Arterien  unterliegt,  um  in  jedem  vorkommenden 
Falle,  dio  Lage  des  Nerven  bestimmen  zu  können.  Velpeau  (Chirurg.  Anatomie. 
3.  Abth.  p.  141)  stellte  eine  solche  Kegel  aiif,  nach  welcher  Nerv,  Arterie  and 
Vene  so  liegen,  dass,  vom  Knochen  ans  gezählt,  die  Arterie  das  erste,  die  Vene 
das  zweite,  der  Nerv  das  dritte  sei.  Von  der  Haut  aus  gezählt,  wäre  dann  die 
Ordnung  umgekehrt.  Ich  begreife  es  nicht,  wie  ein  achtbarer  Chirurg  und  Anatom, 
auf  diesen  kaum  f(lr  zwei  Kürperstellen  geltenden  Gedanken  kommen  konnte. 
So  lange  es  Arterien  giebt,  welche  an  allen  Seiten  von  Ner>'en  umgeben  sind, 
wie  die  Achselarterie,  oder  von  Nerven  gekreuzt  werden,  wie  die  Schenkel-  und 
vordere  Schienbeinarterie,  winl  es  immer  gerathener  sein,  sich  lieber  auf  die 
Angaben  der  speciellen  Anatomie,  als  auf  allgemeine  Kegeln  zu  verlassen. 


§.  75.  Knorpelsystem.  Anatomische  Eigenschaften. 

Die  Knorpel,  Cartilagines  (ydvSpoc,  —  in  der  Vulgärsprache 
der  Wiener:  Kruspcl,  nach  dem  altdeutschen  Krospel),  gehören 
zu  den  Hartgebilden  des  menschlichen  Körpers,  deren  Festigkeit 
jedoch  zugleich  mit  einem  hohen  Grade  von  Elasticität  sieh  com- 
binirt.  Viele  derselben  können  geknickt  und  gebogen  werden,  ohne 
zu  brechen;  andere  sind  spröder,  und  zeigen,  wenn  sie  gebrochen 
werden,  glatte  oder  faserige  Bruchflächen.  Sie  sind  sämmtlich  mehr 
weniger  durchscheinend,  in  dünne  Scheiben  geschnitten  opalisirend, 
und  von  gelblich  oder  bläulich  weisser  Farbe.  Wenn  sie  trocknen^ 
werden  sie  bern  stein  farbig  und  brüchig,  schrumpfen  zusammen, 
schwellen  im  Wasser  wieder  auf,  widerstehen  der  Fäulniss  lange, 
und  lösen  sich  in  kochendem  Wasser,  unter  Zurücklassung  eines 
unlöslichen  Rückstandes   (Zellen    und  Fasern)    zu  einer  gelatinösen 
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Masse^  welche  aber  keinen  Leim,  sondern  das  durch  J.  Müller 
vom  Leim  unterschiedene  Chondrin  enthält.  Das  Chondrin  unter- 
scheidet sich  vom  gewöhnlichen  Leim  durch  seinen  Schwefelgehalt, 
und  durch  seine  Fällbarkeit  durch  Alaun  und  Essigsäure.  —  Die 
Knorpel  enthalten  ncbstdem  noch  anorganische  Salze,  unter  welchen, 
nach  den  Analysen  von  Frommherz  und  Gugcrt,  kohlensaures 
und  schwefelsaures  Natron  prävaliren. 

Durch  Fäulniss  werden  die  Knorpel  gewöhnlich  roth^  wegen 
Tränkung  mit  aufgelöstem  Blutroth.  Die  Knorpel  besitzen  eine  fibröse 
Umhüllungshaut,  das  Perichondrium,  welches  aber  an  den  die 
Gelenkenden  der  Knochen  überziehenden  Gclenkknorpeln  fehlt, 
und  an  den  Zwischenknorpeln  der  Gelenke,  durch  eine  von  der 
Synovialmembran  entlehnte  Epithelialschichte  ersetzt  wird. 

Man  unterscheidet  an  jedem  Knorpel  1.  eine  Grundsubstanz 
(Intercellularsubstanz),  2.  Höhlen  in  dieser,  und  3.  wirkliche  läng- 
liche Zellen,  sogenannte  Knorpelkörper  che  n,  in  den  Höhlen. 
Die  Grundsubstanz  ist  entweder  mehr  weniger  homogen  und  glas- 
artig durchscheinend,  oder  faserig.  Hierauf  beruht  die  Eintheilung 
der  Knorpel  in  hyaline  oder  echte,  und  in  Faserknorpel,  von 
welchen  eine  Abart  als  Netzknorpel  besonders  unterschieden  wird. 
Zwischen  diesen  Formen  der  Knorpel  giebt  es  Uebergänge.  Zu  den 
hyalinen  Knorpeln  gehören  die  Luftröhren-  und  Kehlkopf knorpel 
(mit  Ausnahme  der  Cartäagtnes  Santorinianae  und  der  Epiglottis), 
die  Nasenknorpel,  die  knoi'peligen  Ueberzüge  der  Gelenkflächen  der 
Knochen,  und  die  ossificirenden  Knorpel  des  Fötus.  Zu  den  Faser- 
knorpeln zählen  die  Knorpel  des  äusseren  Ohres,  der  Eustachischen 
Trompete,  die  Knorpel  der  Augenlider,  die  Zwischenknorpel  der 
Gelenke,  Theile  der  Zwischenwirbelbänder,  die  Knorpel  der  Synchon- 
drosen  und  Symphysen,  die  Lahra  cartilaginea  der  Gelenkgruben, 
die  in  gewissen  Sehnen  eingewebten  Sesamknorpel,  die  Cartüagtnes 
Santorinianae,  Wrisbergii,  und  die  Epiglottis.  Den  Uebergang  von 
den  hyalinen  zu  den  Faserknorpeln  bilden  die  Rippenknorpel,  die 
Cartüago  ihyreoidea  und  ayphoidea,  welche  bei  jungen  Individuen 
echte,  bei  alten  aber  faserige  Knorpel  darstellen.  Die  Fasern  der 
Faserknorpel  sind  theils  elastische,  theils  Bindegewebsfasern. 

üeber  da«  als  Saftbahnen  bezeichnete  Kanalsjstem,  welches  die  Inter- 
cellularsabstanz  der  hyalinen  Knorpel  durchsetzt,  und  die  Knorpclhnhlen  unter- 
einander verbindet,  handelt  A.  Budge,  im  16.  Bd.  dos  Archivs  für  inikrosko}>. 
Anatomie. 

Wenn  sich  ein  Knorpel  früher  oder  später  in  Knochen  um- 
wandelt, wie  es  bei  den  Hyalinknorpeln  so  oft  der  Fall  ist,  so  wird 
er  ein  verknöchernder  Knorpel,  Cartilago  ossescens,  genannt,  wo 
nicht,  ein  bleibender,  Cartilago  perennis  s.  permanens,  wie  es  die 
Faserknorpel  sind. 
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Die  Substanz  der  hyalinen  Knorpel  Erwachsener,  entbehrt  be- 
stimmt der  ernährenden  Gefiisse,  obwohl  diese  in  der  fibrösen 
Hüllungsmembran  der  Knorpel  (Perichondrium),  jedoch  auch  da  nur 
sehr  spärlich  vorkommen. 

Die  länglichen  Kuorpelkör])orchen  einen  Golenkknorpels  sind  an  den  tiefen, 
mit  dem  Knochen  zusammenhängenden  Schichten  des  Knorpels,  in  der  Inter- 
cellularsubstanz  in  Läugsreihcn  geordnet,  während  an  der  freien  Fläche  desselben 
(Reibfläche),  die  Intercellularsubstanz  durch  grosse  Vermehrung  der  Knorpel- 
kOrperchen  fast  ganz  verdrängt  wird,  letztere  überdies  eine  Querlage  annehmen, 
und  durch  ihre  Aneinanderla^erung,  einer  Schichte  vom  Pflasterepitheliam 
gleichen. 

Bereitet  man  einen  feinen  Schnitt  eines  hyalinen  Knorpels,  so  bemerkt  man 
in  ihm,  bei  einer  Vergrösserung  von  300,  Lücken  oder  HOhlen,  umgeben  und  ein- 
geschlossen  von  einer  hellen,  oder  wie  angehauchtes  Glas  matten  Grund  Substanz. 
Diese  Gnmdsubstanz  ist  entweder  homogen  oder  fein  grauulirt.  Die  Lücken  oder 
Höhlen  sind  in  sehr  variabler  Menge  vorhanden,  Öfters  auf  Haufen  zusammen- 
gedrängt, von  der  mannigfachsten  Gestalt,  und  haben  0,006'" — 0,04'"  Durchmesser. 
Sie  schlie.ssen  die  grosskemigen  Knorpelzellcn  ein,  welche  die  betreifende  HOhle 
vollständig  ausfüllen.  Nicht  selten  beherbergt  eine  Hohle  zwei,  seltener  drei  oder 
vier  solcher  Zellen.  Der  Kern  enthält  selbst  wieder  zwei  bis  drei  KenikOrperchen, 
und  ausnahmsweise  auch  FetttrOpfchen ,  welche  letztere  in  den  Faserknorpeln 
und  bei  älteren  Individuen  häufiger,  als  in  echten  Knorpeln  junger  Leute  beob- 
achtet werden.  Setzt  man  Wasser  zu,  so  lOst  sich  die  Knorpelzelle  ganz  oder 
theilweise  von  der  Wand  der  Knorpelhohle  ab,  und  schrumpft  derart  ein,  dass 
zwischen  Zelle  und  HOhlenwand  ein  heller  Ring  zum  Vorschein  kommt.  Heiden- 
hai n*s  Versuche  haben  die  Contractilität  der  Knorpelzellen  constatirt.  —  Durch 
Behandlung  mit  sehr  verdünnter  Schwefel-  und  Chromsäure  gelingt  es,  auch  die 
hyaline  Intercellularsubstanz  in  conccntrische  Schalensysteme  zu  zerlegen,  welche 
an  der  Schnittfläche  des  Präparates  als  ringförmige  Streifen  gesehen  werden. 
Dies  sind  die  Knorpelkapseln  der  Autoren. 

In  einigen  Faserknor])eln  nimmt  die  Entwicklung  der  faserigen  Intercellular- 
substanz so  zu,  dass  die  Knorpelhohlen  und  Zellen  fast  ganz  verdrängt  werden, 
wie  in  den  Zwischenknor])oln  des  Knie-  und  Handwurzolgelenks.  —  In  jenen 
pathologischen  Neubildungen,  welche  Enchondrome  genannt  werden,  finden 
sich  auch  stenifOrmige  Knorpelzellen  (wie  in  den  Knor]»cln  der  Haie  nach  Ley  dig). 
Es  giebt  auch  Knorpel,  welche  blos  aus  Zellen,  ohne  wahrnehmbare  Zwischen- 
substanz, bestehen,  wie  die  Chorda  dorsalu  der  Säugethier-  und  Vog^l-Embryonen 
und  mehrerer  Knorpeltische. 

AI.  Meckauer,  De  [»enitiori  cartilaginum  structura.  Vratislaviae,  1836.  — 
Salzinann,  Uober  Gelenkknorpel.  Tübingen,  184G.  —  Herrn.  Meyer y  Der  Knorpel 
und  seine  VerknOchenmg,  in  MiiUer'n  Archiv.  Iö49.  —  Lujtcftka,  Die  Altersver- 
änderungen der  Zwischenwirbelknorpel,  im  Archiv  tlir  path.  Anat.  1856.  — 
A.  Hauer,  Zur  Lehre  von  der  VerknOcherung  des  primordialen  Knorpels,  in 
Müller'«  Arch.   1857. 


§.  76.  Lebenseigenschaften  der  Knorpel. 

Die  Knorpel  sind  unempfindlich.    Man  kennt  keine  Nerven  in 
ihnen.     Die  physiologischen  Bestimmungen,   welchen  sie  gewidmet 
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sind^  erfordern  es  so.  Die  knorpeligen  Uoberzüge  der  Gelenkflächen 
der  Knochen,  und  die  Knorpel,  welche  die  Form  gewisser  Organe 
bestimmen,  wie  die  Ohrknorpel,  die  Augenlid-  und  Nasenknorpel, 
würden  ihrem  Endzwecke  weit  weniger  entsprechen,  wenn  sie  für 
die  mechanischen  Einwirkungen,  denen  sie  ausgesetzt  sind,  und 
welche  in  den  Gelenken  einen  hohen  Intensitätsgrad  erreichen,  empfind- 
lich wären.  Im  kranken  Zustande  steigert  sich  ihre  Empfindlichkeit 
auf  eine  furchtbare  Höhe,  wie  die  Erweichung  der  Knorpel  bei  ge- 
wissen Gelenkkrankheiten  lehrt.  Gesunde  Knorpel  können  geschnitten 
oder  abgetragen  werden,  ohne  Schmerzen  zu  erregen.  Diese  Be- 
obachtung machte  schon  die  ältere  Chirurgie  (Heister),  welche  es 
als  Grundsatz  aufstellte,  nach  der  Amputation  der  Gliedmassen  in 
den  Gelenken  (Enucleation),  die  überknorpelten  Knochenenden 
abzuschaben,   um  den  Vernarbungsprocess  zu  beschleunigen. 

Die  Elasticität  der  Knorpel  ist  ebenfalls  auf  ihre  mechanische 
Bedienstung,  und  bei  den  Knorpeln  der  Nase  und  des  Ohres,  wohl 
auch  auf  ihre  Biossstellung,  und  dadurch  gegebene  Gefährdung  durch 
mechanische  Einwirkungen  berechnet.  Schwindet  sie  durch  Alter 
oder  Ossification,  so  können  mechanische  Einwirkungen  selbst  Brüche 
der  Knorpel  erzeugen,  wie  sie  am  Schildknorpel  beobachtet  wurden. 
Man  überzeugt  sich  am  Besten  von  der  P^lasticität  der  Knorpel, 
wenn  man  ein  Scalpell  oder  einen  Pfriemen  in  eine  Symphyse  oder 
in  ein  Zwischenwirbelband  stösst,  wo  es  nicht  stecken  bleibt, 
sondern  wie  ein  Keil  wieder  herausspringt.  —  Die  Federkraft  der 
Rippenknorpel  erleichtert  wesentlich  die  respiratorischen  Bewegungen 
des  Brustkorbes,  so  wie  die  Elasticität  der  Zwischenwirbelbänder  und 
der  Symphysen,  das  beste  Schutzmittel  liefert  gegen  die  Stösse, 
welche  das  Becken  und  der  Rückgrat  beim  Sprung  und  I^auf,  und 
bei  so  vielen  körperlichen  Anstrengungen  auszuhalten  haben.  Die 
Knorpel  vertragen  deshalb  anhaltenden  Druck  viel  besser,  als  selbst 
die  Knochen,  und  man  kennt  Fälle,  wo  Aneurysmen  der  Brustaorta, 
durch  Druck  selbst  die  Wirbelkörper  atrophirten,  ohne  den  Schwund 
der  Zwischenwirbelbänder  erzwingen  zu  können. 

Da  die  ausgebildeten  Knorpel  keine  Blutgefässe  besitzen,  so 
können  ihre  Nutritionsthätigkeiten  nur  durch  Tränkung  mit  Blut- 
plasma vermittelt  werden.  Das  im  vorhergehenden  Paragraphen  er- 
wähnte Kanalsystem,  vermittelt  die  gleiehmässige  Verbreitung  des 
Plasma  durch  die  Knorpelsubsta,nz.  Der  Umsatz  der  Ernährungsstoffe 
im  Knorpel  geht  aber  so  träge  vor  sich,  dass  die  Ernährungskrankheiten 
der  Knorpel  sich  durch  lentescirenden  Verlauf  auszeichnen,  imd  die 
Uebernährung  (Hypertrophie)  der  Knorpel,  noch  gar  nie  beobachtet 
wurde.  Das  Perichondrium  wird  als  gefässbegabte  Membran  sich 
zum  Knorpel  als  Ernährungsorgan  verhalten.  Wird  es  entfernt,  so 
stirbt  der  Knorpel  ab,    wenn  er    nicht  von  einer  anderen  Seite  her 
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Blut  zugeführt  erhält.  Da  ein  Gelenkknorpel  seine  Nahrungszufuhr 
vom  Knochen  aus  erhält^  so  muss,  wenn  letzterer  durch  Krankheit 
zerstört  wird,  die  knorpelige  Kruste  der  Gelenkflächen  ganz  oder 
stückweise  vom  schwererkrankten  Knochen  abfallen.  Man  findet 
deshalb  in  den  durch  Beinfrass  angegriffenen  Gelenken,  sehr  häufig 
kleine  Fragmente  der  Gelenkknorpel  oder  lose  Knorpelschalen  vor. 

Die  Snbstanzverluste,  welche  im  Knorpel  durch  Verwundung  oder  Geschwüre 
bedingt  werden,  regencrircn  sich  niemals  durch  wahre  Neubildung  von  Knorpel- 
masse, sondern  durch  Fasergewebe  ohne  Knorpelzellen.  Ein  aus  dem  Schildknorpel 
eines  Hundes  herausgeschnittenes  dreieckiges  Stück,  wurde  nicht  wieder  ersetst, 
sondern  die  Oeifnung  durch  eine  fibröse  Membran,  als  Verläiigemng  des  Peri- 
chondrium,  ausgefüllt. 


§.77.  Knochensystem.  Allgemeine  Eigenschaften  der  Knochen. 

Hippoerates  (ossa  autem  corpori  humano firmitatem,  rectitvdinem,  ei 
formam  cancäiant).  In  der  That  dienen  die  Knochen^  welche  nebst 
den  Zähnen,  die  härtesten  Bestandtheile  unseres  Leibes  sind,  dem 
ganzen  Menschenkörper  zur  Grundveste.  Sie  bilden  durch  ihre 
wechselseitige  Verbindung,  ein  aus  mehr  weniger  beweglichen 
Balken,  Sparren  und  Platten  aufgebautes  Gerüste,  das  Skelet, 
welches  die  Grösse  des  Körpers  bestimmt,  sämmtlichen  Weichtheilen 
zur  Unterlage  und  Befestigung  dient,  ihnen  Halt  und  Stütze  giebt^ 
geräumige  Höhlen  zur  Aufnahme  und  zum  Schutze  der  Eingeweide 
erzeugt,  den  Muskeln  feste  Angriffspunkte  und  leicht  bewegliche 
Hebelarme  darbietet,  und  den  Blutgefässen  und  Nerven  die  Bahnen 
ihres  Verlaufes  vorschreibt.  Da  die  Knochen,  ihrer  Härte  wegen^ 
sich  allenthalben  an  der  Oberfläche  des  menschlichen  Leibes  durch- 
fühlen lassen,  geben  sie  eine  verlässliche  Richtschnur  ab,  die  Lage 
und  die  räumlichen  Verhältnisse  der  um  die  Knochen  herum  grup- 
pirten,  oder  von  ihnen  umschlossenen  Organe,  zu  beurtheilen  und 
festzustellen.  Festigkeit  und  Härte,  verbunden  mit  einem  gewissen 
Grade  von  Elasticität,  sowie  gelblich  weisse  Farbe  kommen  allen 
Knochen  in  verschiedenem  Maasse  zu.  Sie  verlieren  durch  Aus- 
trocknen zwar  an  Gewicht,  aber  nicht  an  Gestalt  und  Grösse,  und 
widerstehen  der  Fäuluiss  so  beharrlich,  dass  sich  selbst  die  Knochen 
der  Thiere,  welche  die  antediluvianische  Welt  bevölkerten,  und 
durch  die  kosmischen  Revolutionen  schon  längst  aus  dem  Buche  der 
Schöpfung  gestrichen  wurden ,  noch  unversehrt  im  Schoosse  der 
Erde  erhalten  haben. 

Die  genannten  Eigenschaften  der  Knochen  sind  die  natürliche 
Folge  ihrer  Zusammensetzung  aus  organischen  und  anorgani- 
schen (mineralischenj  Bestandth eilen. 
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A)  Anorganische  Knochenbestandtheile. 

Die  anorganischen  Bestandtheile  der  Knochen  werden  als  so- 
genannte Knochenerde  zusammeugefasst.  Die  Knochenerde  stammt 
zum  grössten  Theil  aus  der  uns  umgebenden  anorganischen  Natur. 
Der  Zahn  der  Zeit  zernagt  den  kalkhaltigen  Fels  zu  Trümmern; 
diese  werden  Staub;  Wind  und  Regen  bringen  den  Staub  in  die 
Ebene,  dort  düngt  er  den  Acker,  die  Wiese,  und  giebt  der  Pflanze 
ihre  Nahrung,  welche  von  Thieren  und  Menschen  verzehrt,  denselben 
die  erdigen  Stoffe  zufuhrt,  aus  denen  die  Knochen  sich  aufbauen. 
Milch  und  Fleisch  enthalten  gleichfalls  ansehnliche  Mengen  phosphor- 
saurer Salze.  Auch  das  sogenannte  harte  Trinkwasser,  welches 
doppelt  kohlensauren  Kalk  führt,  sorgt  für  den  Bedarf  unseres 
Leibes  an  Knochenerde. 

Die  Knochenerde  bildet  beiläufig  die  Hälfte  des  Gewichts  eines  jungen, 
'/3  des  Gewichts  eines  ausgewachsenen,  und  "^/g  des  gesunden  Knochens  eines 
Greises.  Die  langen  Knochen  der  Extremitäten  enthalten  mehr  Knochenerde  als 
die  Ötammknochen,  die  Schädelknochen  mehr  als  beide. 

B)  Organischer  Knochenbestandtheil. 

Der  organische  Bestandtheil  der  Knochen,  zeigt  sich  uns  als 
eine  biegsame  und  elastische,  durchscheinende,  knorpelähnliche 
Substanz,  welche  Knochenknorpel  (Ossein)  genannt  wird,  obwohl 
sie  histologisch  kein  Knorpel,  sondern  iingefaserte  Bindegewebs- 
substanz  ist,  und  deshalb  beim  Kochen  kein  Chondrin  giebt,  wie 
die  Knorpel,  sondern  Leim,  wie  das  Bindegewebe.  Wir  wollen 
dennoch  den  Namen  Knochenknorpel  beibehalten,  weil  er  sich 
in  der  anatomischen  Sprache  seit  lange  eingebürgert  hat.  Dem 
Knochenknorpel  verdanken  die  Knochen  ihren,  wenn  auch  geringen 
Elasticitätsgrad,  ihr  Verwittern  an  der  Luft,  und  ihre  theilweise 
Verbrennlichkeit.  Auf  den  holzarmen  Falklandsinseln,  braten  die 
Eingebornen  einen  Ochsen  mit  dessen  eigenen,  mit  etwas  Torf 
gemischten  Knochen.  Kameelknochen  werden  in  den  Wüsten  als 
Brennmaterial  benützt. 

Der  anorganische  Bestandtheil  der  Knochen  bedingt  ihre  weisse 
Farbe,  ihre  Härte  und  Sprödigkeit,  und  ihre  Beständigkeit  im  Feuer, 
welche  nur  durch  hohe  Schmelzhitze,  und  durch  beigegebene  Fluss- 
mittel  überwunden  wird  (milchfarbiges  Knochenglas).  Eine  richtige 
Proportion  der  anorganischen  und  organischen  Ingredienzien  verleiht 
den  Knochen  ihre  Festigkeit,  Dauerhaftigkeit,  und  ihre  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  ausreichende  Widerstandskraft  gegen  alle  Einflüsse, 
welche  Cohäsion  und  Form  der  Knochen  zu  ändern  streben.  —  Als 
viel  gebrauchtes  Düngungsmittel  (Knochenmehl)  wirken  die  Knochen 
mehr  durch  ihre  anorganischen  als  durch  ihre  organischen  Bestand- 
theile. —  Der  organische  Bestandtheil  der  Knochen  lässt  sich  durch 
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Kochen  exCralliruTi ,  uiiil  bei  hoher  Siiidhitze  im  PapIoiaDi'auhdl 
Digestoi',  bleibt  nur  die  tuärscht;,  leicht  zerbröckelnde,  wie  wurin- 
BticUige,  anorganische  Grundlage  al»  Rest  ziiriiclc.  Der  in  kochendem 
Wasser  aufgelöste  organische  Bcsttindtheil  stellt  eine  gelatinöse 
Masse  dar,  welche  in  grüsaerer  Menge  aus  Thierknoelien,  besonder« 
aus  den  schwammigen  Thellen  derselben  und  ihren  weichen  Zugaben 
(Bänder,  Sehnen,  etc.)  gewonnen,  als  Genussmittel  verwendet  wird. 
Man  denke  an  die  Belagerungen  von  Nuniuntia,  Saguut,  und  Paris 
(durch  Heinrich  von  Navarra),  wo  der  wüihende  Hunger  nach  zer- 
Btampfien  Thier-  und  Menschenknochen  als  letztes  Nahrungsmittel 
grif)';  —  man  denke  im  Rumford'sche  Suppen  und  an  d'Arcet's 
Ivnoebensuppentafeln  für  Soldaten  im  Kriege.  Hunde  frassen  zwar 
diese  Tafeln  nicht,  und  einem  Victualienhändler  verzehrten  die  Ratten 
alles  Essbare,  mit  Ausnahme  dieser  Soldatenkost.  Sie  werden  aber 
in  Spitälern  und  Feldiazarethen  gebraucht  —  wenigstens  verrechnet. 
Was  die  Siedhitze  leistet,  leistet  auch  die  verdauende  TbSiigkeit 
des  Magens.  Sie  entzieht  den  Knochen  ihren  organischen  Beslaud— 
theil,  verechont  aber  den  Kalk,  welcher  mit  den  Exeremeriten  als 
solcher  entleert  wird.  So  erklärt  sieh  der  weisse  Koth  (album  yraectimj 
der  fleischfresaenden  Thiere.  —  Durch  Glühen  wird  der  Knochen- 
knorpel unter  Entwicklung  von  Ammoniak  verbrannt,  und  die  Erden_ 
bleiben  mit  Beibehaltung  der  Knochenform  zuiück  (Calcinireu  i 
Knochen). 

Nach  Bibra's  Analyse  enthielt  der  Oberschenkel  eines  25} 
rigen  Mannes: 

Basisch  phoaphorsaure  Kalkerde  mit  Fluorcalcinm  59,63 

Kohlensaure  Kaikarde 7,33 

Phoaphorsaure  Kalkerde l,3i 

Lösliche  Salze 0,6i 

Knochenknorpel  mit  Fett  und  Wasser       ....  31,03 

Dan  VerbifltoisB  Ana  KnDcheiiknar|it<ls  zur  Kaochenerile  ' 
Bthiedenen  Knochen  desaeEbpn  Indiridiiunis,  und  in  x-^rscljiedeuen  Altenperitkd 
Die  Knochen  Aar  Embrjonen  und  Kinder  enihalteu  mehr  Knouhenkuurpel,  dSe 
Knochen  Erwachaener  mehr  mineralische  Bestniidtheile,  und  im  hohen  Alter  kOunea 
letKMre  so  aberhnndnehniRn,  dsan  der  Knochen  xuth  seineo  gerin^n  Ctrad  vnu 
BiofBsmkeit  Und  ElaÄticitSt  verliert,  und  «iiröde  und  brüchig  wird,  wie  du»  lilnSgc 
Vorkommen  der  Fraclureii  bei  Ureit^eu  beurkundet.  Im  kindlichen  Alter,  womit 
der  Prävaleuz  ilea  Knothf  nknor(iels  Bvn'li  die  Biegsamkeit  der  Knochen  grflsMT 
ist.  kommen  Briiebe  selleu,  dagegen  Knickniii^en  au  den  Isngen  Knochen,  und 
EinbUge  an  den  breiten  Knochen  dea  SchSdels  Öfter  vor.  —  Dllrrh  Kraukheil 
kann  dns  VerbSltniaa  der  urganincheu  xn  den  anorganischeu  Beetandlheilen  to 
geMndert  werde»,  dnw  das  LTeberwiegen  der  einen  oder  der  Haderen,  abnorme 
Biegramkeit  oder  Brflohigkeit  der  Knochen  sattl.  Die  Verkrflmmungeu  sonnt  grad- 
liniger Kacichen  iu  der  englixcliei)  Krankheil  ( RhachiliiJ,  no  die  Knocbenerite  im- 
l'eüerroaawe  dnrch  den  Harn  abgefllhrl  ivird,  miwin  ein  hoher  Urad  von  FragililS^ 
der  Knoclieu   (Onleoptiil/ii/rtuU,    bei    gewiBsen   EmühnuigakrankheitF 
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nothwendige  Resultat  der  Mischungsändening.  —  Bei  einem  rhachitisclien  Kinde 
fand  Bestock  in  einem  Wirbel  7'.K75  Prozent  thierischo,  und  nur  20,*Jö  erdige 
Substanz. 

Der  organische  Bestandtheil  der  Knochen  gfoht  durch  das  Verwittern  der- 
selben nur  zum  Theil  verloren.  Ein  nicht  »inanselinlicher  Kost  desselben  wird, 
wahrscheinlich  durch  die  Art  seiner  Verbindung  mit  dem  erdigen,  vor  der  Zer- 
störung durch  Fäulniss  geschützt.  So  fand  Davy  in  einem  Stirnknochen  aus 
einem  Grabe  zu  Pompeji,  noch  35,5  Procent  organische  Substanz,  und  in  einem 
Mammnthzahne  30,5. 

Nur  die  deutsche  Sprache  hat  für  Os  zwei  Ausdrücke:  Knochen  und 
Bein;  ersteres  im  allgemeinen  Sinne,  letzteres  für  Einzelheiten.  Es  giebt  deshalb 
eine  Knochen-,  aber  keine  Beinlehre,  sowie  gpgontheilig  Siebbein,  Brustbein, 
Schienbein,  gesagt  wird,  aber  nicht  Siebknochen,  Brustknochen,  oder  Schien- 
knochen. Soll  auch  Bein  auf  eine  Vielheit  von  Knochen  angewendet  werden, 
muss  ihm  das  cumulative  Ge  vorgesetzt  werden:  Gebein. 


§.78.  Eintheilung  der  Knochen. 

Die  Schule  unterscheidet,  nach  Verschiedenheit  der  Gestalt, 
lange^  breite,  kurze,  und  gemischte  Knochen. 

Die  langen  Knochen,  auch  Röhrenknochen,  mit  Ueber- 
wiegen  des  Längendurchmessers  über  Breite  und  Dicke,  besitzen 
ein  mehr  weniger  prismatisches,  mit  einer  Markhöhle  versehenes 
Mittelstück,  Corpus  s,  Diaphysisy  und  zwei  Endstücke,  Epipkyses 
(em-fuetv,  anwachsen).  Die  Endstücke  sind  durchaus  umfänglicher 
als  das  Mittelstück,  und  mit  überknorpelten  Gelenkflächen  versehen, 
mittelst  welcher  sie  an  die  überknorpelten  Pinden  benachbarter 
Knochen  anstossen,  und  mit  diesen  durch  die  sogenannten  Bänder 
beweglich  verbunden  werden.  Die  langen  Knochen  stecken  zumeist 
in  der  Axe  der  oberen  und  unteren  Gliedmassen. 

Die  breiten  Knochen,  mit  prävalirender  Flächenausdehnung, 
finden  sich  dort,  wo  Höhlen  zur  Aufnahme  wichtiger  Organe  ge- 
bildet werden  mussten,  wie  an  der  Hirnschale,  an  der  Brust,  und 
am  Becken.  An  der  Hirnschale  bestehen  sie  aus  zwei  compacten 
Tafeln,  welche  durch  zellige  Zwischensubstanz  (Diploe)  von  einander 
getrennt  sind.  Sollen  auch  lange  Knochen  zur  Höhlenbildung  ver- 
wendet werden,  so  verlieren  sie  ihre  Markhöhle,  welche  durch 
schwammige  Substanz  vertreten  wird ,  ihr  prismatisches  oder 
cylindrißches  Mittelstück  verflacht  sich,  und  sie  werden  ihrer  Länge 
nach,  entsprechend  dem  Umfange  der  Höhle,  gekrümmt,  wie  an 
den  Rippen  zu  sehen.  Lange  und  zugleich  breite  Knochen,  wie 
das  Brustbein,  enthalten  keine  Markhöhlen,  sondern  eine  feinzellige 
Diploe. 

Die  Fläche  der  breiten  Knochen  ist  entweder  plan,  wie  am  Pflugscharbein, 
oder  im  Winkel  geknickt,  wie  am  Gaumenbein,  oder  schalenförmig  gebogen,  wne 
an  den  meisten  Knochen  der  Hirnschale ;  —  oder  es  treten  viele  plane  Knochen- 
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lamollen  zu  einem  einzigen  p^rosszelligen  Knochen  zusammen,  welcher  deshalb  bei 
einer  gewissen  Grösse  eine  bedeutende  Leichtigkeit  besitzen  wird  (Siebbein). 

Die  kurzen  Knochen  sind  entweder  rundlich,  oder  un regel- 
mässig polyedrisch,  und  kommen  in  grösserer  Zahl,  über  oder  neben 
einander  gelageii;,  an  solchen  Orten  vor,  wo  eine  Knochenreihe, 
nebst  bedeutender  Festigkeit,  zugleich  einen  gewissen  Grad  von 
Beweglichkeit  besitzen  musste,  wie  an  der  Wirbelsäule,  an  der  Hand- 
und  Fuss Wurzel,  was  nicht  zu  erreichen  gewesen  wäre,  wenn  an  der 
Stelle  mehrerer  kurzer  Knochen,  ein  einziger  langer  und  ungegliederter 
Knochenschaft  angebracht  worden  wäre.  Man  hat  die  kurzen  Knochen 
auch  vielwinkelige  genannt,  welche  Benennung  ich  deshalb  ver- 
werfe, weil  mehrere  kurze  Knochen  gar  keine  Winkel  haben  (Sesam- 
beine), und  auch  viele  breite  und  lange  Knochen  vielwinkelig  sind. 

Die  gemischten  Knochen  sind  Combinationen  der  drei  ge- 
nannten Knochenformen. 

Die  specielle  Osteogrnphie  beschreibt  die  Flächen,  Winkel,  Ränder,  Erhaben- 
heiten und  Vertiefungen,  welche  an  jedem  Knochen  vorkommen.  Um  spätere 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  sollen  die  Namen  und  Begriffe  dieser  Elinzelheiten 
hier  festgestellt  werden.  Fläche,  Superficies,  ist  eine  Begrenzungsobene  eines 
Knochens.  Sie  kann  eben,  convex,  concav,  winkelig  geknickt,  oder  wellenftJrmig 
gebogen  sein.  Ist  sie  mit  Knorpel  überkrustet,  und  dadurch  glatt  und  schlüpfrig 
gemacht,  so  heisst  sie  Gelenkiläche,  Superficies  arUcuIaris  s.  glenoidea.  Winkel, 
Antjuliia,  ist  die  Durchschneidungslinie  zweier  Flächen,  oder  ihre  gemeinschaftliche 
Kante.  Die  Winkel  sind  scharf  (kleiner  als  90^),  oder  stumpf  (grösser  als  90^, 
oder  abgenindot,  geradlinig  oder  gebogen.  Rand,  Margo,  heisst  die  peripherische 
Umgrenzung  breiter  Knochen.  Er  ist  breit  oder  schmal,  gerade  oder  schief  ab- 
geschnitten, glatt,  rauh,  oder  mit  Zacken  besetzt,  gewulstet  oder  zugeschärft,  auf- 
gekrempt,  oder  in  zwei,  auch  in  drei  Lefzen  gespalten.  Fortsatz,  Processnt, 
heisst  im  Allgemeinen  jede  Hervorragung  eines  Knochens.  Unterarten  der  Fort- 
sätze sind:  Der  Höcker,  Tuber,  ProtuberanUa,  Tuberositas,  ein  rauher,  niedriger, 
mit  breiter  Basis  aufsitzender  Knochenhtigel.  Im  kleineren  Maassstabe  wird  er 
zum  Tuherculum.  Der  Kamm,  Crista,  ist  eine  ganz  willkürlich  augewendete  Be- 
zeichnung für  gewisse  scharfe  oder  stumpfe,  gerade  oder  gekrümmte,  auf  Knochen- 
flächen aufsitzende  Riffe.  Stachel,  Spina,  heisst  ein  langer  spitziger  Fortsatz. 
Gelenkkopf,  CaptU  articidarei  ist  jeder  überknorpelte,  mehr  weniger  kugelige 
Fortsatz,  welcher  gewöhnlich  auf  einem  engeren  Halse,  Collum,  am  Ende  eines 
Knochens  aufsitzt.  Wird  die  Kugelform  mehr  in  die  Breite  gezogen,  so  spricht 
man  von  einem  Knorren,  Condt/Ius.  Sehr  häufig  werden  stumpfe,  nicht  über- 
knorpelte  Processus,  ebenfalls  ComlyU  genannt,  wie  denn  überhaupt  im  Gebrauche 
der  osteologischen  Terminologie  sehr  viel  Willkür  herrscht.  Ursprünglich  bedeutet 
Condylus  nur  die  Knoten  an  einem  Schilfrohre,  und  metaphorisch  auch  die  Knoten 
der  Fingergelenke.  —  Der  von  den  Alten  aufgestellte  Unterschied  zwischen 
Apophysis  und  Epiphjsis,  wird  von  den  besten  neueren  Schriftstellern  nicht  beachtet. 
Apophysis,  was  man  mit  Knochenauswuchs  übersetzen  könnte,  ist  jeder  Fortsatz, 
der  aus  einem  Knochen  herauswächst,  und  zu  jeder  Zeit  seiner  Existenz,  einen 
integrirendcn  Bestandtheil  desselben  ausmacht.  Epiphysis,  Knochenanwuchs, 
ist  ein  Knochenende  oder  Fortsatz,  welcher  zu  einer  gewissen  Zeit  mit  dem  Körper 
des  Knochens  nur  durch  eine  zwischenliegende  Knorpelplatte  zusammenhXngt,  nnd 
erst  nach  vollendetem  Wachsthume  des  Knochens  mit  ihm  verschmilzt. 
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Die  Vertiefungen  heissen,  wenn  sie  überknorpelt  sind^  Gelenkgriiben, 
JF\weae  articularea  *.  glenoidales  (von  yX^ivr^,  platte  concave  Fläche),  nicht  über- 
knorpelt, überhaupt  Gruben.  In  die  Länge  gezogene  Gruben  sind:  Kinnen, 
und  seichte  Rinnen:  Furchen,  Sulci,  Sehr  schmale  und  tiefe  Rinnen  heissen 
Spalten,  Fissurae,  welcher  Ausdruck  auch  für  jede  longitudinale  Oeffiiung  einer 
Hohle  gebraucht  wird.  Löcher,  Foramina,  sind  die  Mündungen  von  Kanälen; 
kurze  und  weite  Kanäle  heissen  Ringe.  Kanäle,  welche  in  den  Knochen,  aber 
nicht  wieder  aus  ihm  führen,  sind:  Ernährungskanäle,  und  ihr  Anfang  an  der 
Oberfläche  der  Knochen  heisst  Ernährungsloch,  Foramen  nutritium.  Die  Hohlen 
in  den  MitteUtücken  der  langen  Knochen  werden  Cava  meduUaria,  Markhöhlen, 
genannt.  Enthalten  sie  kein  Mark,  sondern  Luft,  wie  in  gewissen  Schädelknochen, 
so  heissen  sie  Sifuu  «.  Antra. 


§.  79.  Knochensubstanzen. 

Die  Knochensubstanz  hat  nicht  an  allen  Punkten  des  Knochens 
dieselben  Attribute  der  Dichtigkeit  und  Härte.  Wir  unterscheiden 
1.  eine  compacte^  2.  eine  schwammige,  und  3.  eine  zellige 
Knochensubstanz. 

1.  Die  Oberfläche  der  Knochen  wird,  bis  auf  eine  gewisse 
Tiefe,  von  compacter  Knochensubstanz  gebildet.  Diese  erscheint 
dem  unbewaffneten  Auge  homogen.  Sie  wird  jedoch  allenthalben 
von  sehr  feinen  Kanälchen  (Gefässkanälchen,  Canaliculi  Haver- 
siani)  durchzogen,  welche  nur  mit  bewaffnetem  Auge  gut  zu  sehen 
sind.  Die  Möglichkeit,  die  auf  der  Oberfläche  der  compacten 
Substanz  befindlichen  Mündungen  dieser  Kanälchen,  durch  Druck 
and  Reibung  verschwinden  zu  machen,  bedingt  das  zu  technischen 
Zwecken  dienende  Poliren  der  Knochen.  —  Die  compacte  Substanz 
zeigt  im  Mittelstücke  der  Röhrenknochen  ihre  grösste  Mächtigkeit, 
nnd  nimmt  gegen  die  Endstücke  derselben  allmälig  ab.  An  den 
breiten  Knochen  finden  wir  zwei  Tafeln  compacter  Substanz  vor, 
eine  äussere  und  eine  innere,  und  an  den  kurzen  Knochen  exi- 
stirt  sie  nur  als  Kruste  von  sehr  unbedeutender  Dicke,  oder  fehlt, 
wie  an  den  Körpern  der  Wirbel,  gänzlich. 

2.  Die  schwammige  Knochensubstanz,  welche  sich  in  den 
langen  Knochen  an  die  compacte,  in  der  Richtung  gegen  die 
Epiphysen  zu,  anschlicsst,  besteht  aus  vielen,  sich  in  allen  möglichen 
Richtungen  kreuzenden  Knochenblättchen,  wodurch  ein  System  von 
Lücken  und  Höhlen  entsteht,  welche  unter  einander  communiciren, 
und  mit  den  Hohlräumen  des  gemeinen  Badeschwammes  verglichen 
werden  können.  Man  kann  sich  die  Markhöhle  der  langen  Knochen, 
durch  Verschmelzung  dieser  Lücken  und  Räume  zu  einem  grösseren 
Cavum,  entstanden  denken. 

3.  Werden  die  Lücken  der  schwammigen  Substanz  sehr  klein, 
80  entsteht  die   z eilige   Substanz,    und   haben   die  Blatt chen   der 
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zeiligen   Subsfanz,    die    Feinheit    von  Fasern    angenomnien, 

sie  Netzflubßtanz  genannt.     In  den  CJetenkenden  der  langen, 

im  Innern    der   kurzen  Knochen,    findet    sich    nur   zellige  Substa 

Man  liat  (irst  in  neuerer  Zeit  erhniiTit,  i1ab9  die  sühwammige  Knocbwi- 
BabEtHDX  keiu  rageUoeea  Gewirr  von  Kncirlienblüttehen  und  ßülkchcii  ixt,  sondern 
dasa  jedem  snli^lion  Blättelion  und  Bülhdien  eiTir-  beHtimmle  niecltaiii»che  Ver- 
wendung aukommt,  Kodnrcli  sie  zu  wohllierefhaeten  undwolilgefü^lon  Archileklur»- 
theilchen  der  Knoclien  werden,  und  mit  <ter  Verwendungsart  de«  Knoclieii«  im 
innigen  und  nothwpudigen  ZuBumnienhange  etnlien.  NSheres  hierüber  enthüll: 
Meyer,  im  Archiv  füi- Anüt.  und  Phjuinl,  18U7,  —  J.  Wolff,  im  Archiv  fBr  pathol. 
Anat.  Bil.  ä6,  —  LangerhuTu,  ebenda,   til.  Dil.,  —  Aehi/,  Me<i.   Centralblatt  XL 


.  80.  Beinhaut  und  Knochenmark. 
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Üeeoudei'e  Attribute  frischer  Knochen  sind,  nebat  den. 
Gelenkenden  der  Knochen  überziehenden  Knorpebi,  noch:  die  Bein- 
baut und  das  Mark.  Beide  müssen  durch  FäulnisB  zerstört  werden, 
um  den  Knochen  zu  bleichen  und  trocken  aufzubewahren. 

Die  Beinhaut,  Periosteiim,  ist  eine  fibröse  Umhüllungsmerabran 
der  Knochen.  An  den  knorpelig  incrustirten  Gelenkcnden,  und  an 
den  Muekelanheftungsstellen  der  Knochen  fehlt  sie.  Sie  steht  zu 
den  von  ihr  iimliüUten  Knochen  in  einer  sehr  innigen  Ernährunga- 
beziehnng,  und  besitzt  deshalb  BlntgefäaBe  in  groseer  Menge.  Diese 
Gef^sae  vei-binden  sich  zu  dichten  Netzen,  und  schicken  durch  die 
Gefäsakanälchen  (§.  79  und  83)  Fortsetzungen  bis  in  die  centrale 
Markhühle  der  Röhrenknochen,  wo  sie  mit  den  GelUssnetzen  des 
Knochenmarks  anastomosiren,  welche  von  den  grosseren,  durch  die 
Foramma  milritia  zum  Knochenmark  gelangenden  Ernührungsgefasseu 
gebildet  werden.  An  den  Epiphysen  der  langen  Knochen,  und  an 
gewiesen,  portis  aussehenden  kurzen  Knochen  (z.  B.  an  den  Wirbel- 
körperu) hängt  sie,  der  zahlreichen  Geiasse  wegeu,  die  sie  in  den 
Knochen  abschickt,  viel  fester  an,  als  an  der  glatten  äusseren  Fläche 
compacter  Substanz.  Je  jünger  ein  Knochen,  desto  entwickelter 
zeigt  sich  der  Gefässreichthum  seiner  Reinhaut.  Hat  man  einen 
gut  injicirten  dünnen  Knochen  eines  jüngeren  Individuums,  z.  H.  eine 
Rippe  oder  eine  Armspindel,  durch  Behandlung  mit  verdünnter  Salz- 
säure durchsichtig  gemacht,  und  dann  getrocknet,  so  kann  man  sich 
leicht  von  der  Anastomose  der  Äusseren  Beinhautgerässe  mit  den 
OefUssen  des  Knochenmarkes  überzeugen.  Die  grösaeren  Venen 
der  Beinbaut  begleiten  tbcils  die  Arterien,  wie  z.  B.  in  den  langen 
Knochen,  theils  verlaufen  sie  isolirt,  und  in  besonderen  Röhren  oder 
Kanälen  eingeschlossen,  wie  in  den  breiten  Knochen  der  Hirnschale, 
wo  sie   Vsnae  diplu'^ticae  heiseen.     Nerven   besitzt   die  Beinhaut   un- 
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bestreitbar.     Die    letzten    Endigungeii    derselben    sind    jedoch    noch 
nicht  mit  wünschenswerther  Sicherheit  eruirt. 

Die  Mikrologen  untersclieideu  an  der  Beinhaut  zwei  Scliicliten.  Die  äussere 
besteht  vi»rwaltend  aus  Bindegewehe,  und  enthält  die  BhitgefKsse  und  Nerven. 
Die  darunter  liegende  Schichte  erscheint  al»  ein  dichtes  Netzwerk  elastischer 
Fasern,  durch  dessen  Maschen  die  von  der  äusseren  Schichte  kommenden  Blut- 
gefässe, in  die  Substanz  des  Knocliens  eingehen.  Das  Vorkommen  elastischer  Fasern 
in  der  Beinhaut  vollkommen  ausgewachsener  Knochen,  welclie  an  Umfang  und 
I^änge  nicht  mehr  zunehmen,  lässt  sich  mir  daraus  erklären,  dass  die  Knochen, 
bei  air  ihrer  Festigkeit,  einen  gewissen  Grad  von  Biegsamkeit  besitzen,  dem  die 
elastischen  Elemente  in  der  Beinhaut  entsprechen. 

C  Beckf  Anat.-phys.  Abhandlung  über  einige  in  Knochen  verlaufende,  und 
in  der  Markhaut  verzweigte  Nerven.  Freiburg,  184G.  (Im  Oberarm  und  Oberschenkel, 
in  der  Ulna  und  im  Radius  durch  Präparation  dargestellt.)  —  KölUker,  lieber  die 
Nerven  der  Knochen,  in  den  Verhandlungen  der  Würzburg.  Gesellschaft,  I.  — 
Luschka,  Die  Nerven  der  harten  Hirnhaut,  des  Wirbelkanals  und  der  Wirbel. 
Tübingen,  1850.  —  Bauher,  Ueber  die  Nerven  der  Knochen.  München,  1868. 

Das  Knochenmark^  Medulla  osstum,  dessen  bereits  bei  Ge- 
legenheit des  Fettes  (§.  25)  erwähnt  wurde,  nimmt  die  Markhöhle 
der  langen  Knochen  ein.  Wenn  man  einen  seiner  Beinhaut  be- 
raubten,  frischen  und  fetten  Knochen  in  warmer  Luft  trocknet, 
sickert  alles  Knochenfett  (Mark)  an  der  Oberfläche  aus,  und  der 
Knochen  erscheint  fortwährend  wie  beölt.  Dieses  geschieht  nur 
deshalb,  weil,  durch  das  allmälige  Eintrocknen  der  in  den  Gefäss- 
kanälchen  der  compacten  Knochensubstanz  enthaltenen  Blutgefässe, 
dem  von  der  Markhöhle  herausschwitzenden  Fette  eine  Abzugsbahn 
geöflfnet  wird.  —  Das  Knochenmark  wird  nicht  eben  reichlich  von 
Bindegewebe  durchsetzt.  An  der  Oberfläche  des  Markklumpens 
erscheint  das  Bindegewebe  nicht  als  continuirliche  Schichte,  oder 
in  der  Membranform  eines  sogenannten  inneren  Periosts  (Endo- 
osteum  8.  Periosteum  internum),  welches  nur  in  der  Einbildung  älterer 
Anatomen  existirte,  obwohl  der  Name  selbst  in  neueren  Schriften 
noch  sporadisch  vorkommt.  Man  kann  niemals  vom  Knochenmark 
eine  continuirliche  häutige  Hülle  abziehen. 

Das  Mark  der  langen  Knochen  erhält  eine  nicht  unbeträcht- 
liche Blutzufnhr  von  jenen  Arterien,  welche  durch  die  Foramina 
nutrüia  in  die  Mark  höhle  gelangen.  Die  Blutgefässe  des  Markes 
verästeln  sich  längs  der  das  Mark  durchsetzenden  Bindegewcbs- 
bündely  dringen  von  innen  her  in  die  Gcfässkanälc  der  compacten 
Rindensubstanz  ein,  und  anastomosiren,  wie  früher  erwähnt,  allent- 
halben mit  den  vom  äusseren  Periost  in  den  Knochen  eintretenden 
Gefiisszweigen.  Dass  auch  durch  die  Foramina  nutrüia  Nerven  in 
die  Markhöhlen  der  Knochen  gelangen,  und  dass  unzählige  feine 
Zweige  des  animalen  und  vegetativen  Nervensystems  direct  mit  den 
Blatgefi&ssen  in  die  compacte  und  schwammige  Substanz  der  Knochen 
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eingehen,  ist  durch  ältere  und  neuere  Beobachtungen  constatirt.  — 
Die  Diploe  der  breiten,  und  die  schwammige  Substanz  der  Oelenk- 
enden  der  Knochen,  enthält  statt  Mark  ein  röthliches,  gelatinöses 
Fluidum,  welches  nach  Berzelius  aus  Wasser  und  Extractivstoffen, 
und  nur  äusserst  geringen  Spuren  von  Fett  besteht. 

Die  alte  Ansicht,  dass  das  Knochenmark  der  Nahrangsstoff  der  Knochen 
sei:  medulla  nutrimentum  oasium  est,  vnrd  durch  die  fettige  Natur  des  Biarke« 
zur  Genüge  widerlegt.  Die  Fettablagemng  ereignet  sich  im  Knochen  ebenso,  wie 
an  allen  anderen  disponiblen  Orten,  wo  Fett  bei  Nahmngsüberschuss  als  nats- 
loser  organischer  Ballast  deponirt  wird.  Dass  es  den  Knochen  leichter  mache, 
kann  nicht  die  einzige  Ursache  seiner  Gegenwart  sein.  Er  wäre  ja  noch  leichter, 
wenn  gar  kein  Fett  in  ihm  abgelagert  würde,  wie  in  den  lufthaltigen  Knochen 
der  Vögel.  Es  scheint  vielmehr  die  Fettmafise  des  Markos  den  Blutgeflasen, 
welche  vom  Mark  aus  in  die  Knochensubstanz  einzudringen  haben,  als  Schati- 
und  Fixirungsmittel  zu  dienen,  und  die  Gewalt  der  Stösse  abzuschwächen,  welche 
bei  den  Erschütterungen  der  Knochen  leicht  Veranlassung  zu  Rupturen  der  Ge- 
fässe  geben  könnten,  ähnlich  wie  das  Fett  in  der  Augenhöhle  fUr  die  feinen 
Ciliararterien  und  Nerven  eine  schützende  Umgebung  bildet. 

In  sehr  seltenen  Fällen  findet  man  die  Markhöhle  der  Röhrenknochen 
durchaus  von  compacter  Knochensubstanz  ausgefüllt,  ohne  dass  im  Leben  iigend 
eine  abnorme  Erscheinung,  Kunde  von  solcher  Obliteration  der  Höhle  gegeben 
hätte,.  Der  niederländische  Anatom,  Fried.  Ruysch,  soll  sich  eines  Essbeeteckei 
bedient  haben,  dessen  Griffe  aus  soliden  Menscheuknochen  gedrechselt  waren. 


§.81.  Terbindiingen  der  Knochen  unter  sich. 

Die  durch  Vermittlung  von  Weichtheilen  zu  Stande  kommenden 
Verbindungen  der  Knochen  bieten,  von  der  festen  Haft  bis  zur 
freiesten  Beweglichkeit,  alle  möglichen  Zwischengrade  dar.  Absolut 
unbeweglich  ist  wohl  keine  einzige  Knochenverbindung  zu  nennen^ 
aber  die  Beweglichkeit  sinkt  in  einigen  derselben  auf  ein  Minimum 
herab,  welches,  wie  an  den  Knochen  der  Hirnschale,  ohne  Anstand 
=  0  genommen  werden  kann.  Wir  fassen  die  verschiedenen  Arten 
von  Knochenverbindungen  unter  folgenden  Hauptformen  zusammen. 

A)  Gelenke,  Articulationes, 

Ein  Gelenk  (apOpcv,  woher  Artus  und  Artictdua  abgeleitet  sind, 
sowie  Arthritis,  Gelenksentzündung,  Gicht),  ist  die  Verbindung  zweier, 
wohl  auch  mehrerer  Knochen,  welche  durch  überknorpelte,  meist 
congruente  Flächen,  an  einander  stossen,  und  durch  Bänder  derart 
zusammengehalten  werden,  dass  sie  ihre  Stellung  zu  einander  ändern, 
d.  h.  sich  bewegen  können.  Die  Bänder  sind: 

1.  Ein  fibröses  Kapselband,  Ligamentum  capsulare,  vom 
rauhen  Gelenkumfang  eines  Knochens,  zu  jenem  eines  anstossenden 
gehend,  und  an  seiner  inneren  Oberfläche  mit  einer  Synovial- 
membran  ausgekleidet,  welche,  nach  dem  Texte  von  §.  43,  B,  sich 
nicht  auf  die  überknorpelten  Knochenenden  umschlägt,  wie  man  leit 
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laDger  Zeit  falschlich  angenommen  hat,  sondern  am  Beginne  des 
Knorpelüberzuges  endet.  Das  Epithel  der  Synovialmembran  ist  ein 
einfaches^  nicht  geschichtetes  Pflasterepithel. 

2.  Hilfsbänder,  Ligamenta  accessoria,  um  die  Verbindung  zu 
kräftigen,  oder  die  Beweglichkeit  einzuschränken.  Sie  liegen  in  der 
Regel  ausserhalb  des  Qelenkraumes,  und  streifen  in  verschiedener 
Richtung  über  die  Gelenkkapsel  weg.  Bei  mehreren  Gelenken 
kommen  jedoch  solche  Bänder  auch  innerhalb  des  Gelenkraumes 
vor,  z.  B.  im  Hüft-  oder  Kniegelenk. 

Eine  besondere  Eigenthümlichkeit  gewisser  Gelenke,  bilden  die 
sogenannten  Zwischenknorpel,  Carülagines  interarticulares  «.  meni- 
tcoideae.  Sie  kommen  nur  in  Gelenken  vor,  deren  Contactflächen 
nicht  congruiren,  und  stellen  demnach  zunächst  eine  Art  von  Lücken- 
büssern  dar,  zur  Ausfüllung  der  zwischen  den  discrepanten  Gelenk- 
flächen erübrigenden  Räume.  Sie  erscheinen  als  freie,  zwischen  die 
Gelenkflächen  der  Knochen  eingeschobene,  und  nur  an  die  Kapsel 
befestigte  Faserknorpelgebilde,  entweder  nur  bis  auf  eine  gewisse 
Tiefe  in  den  Geleukraum  eindringend,  oder  denselben  ganz  und  gar 
durchsetzend. 

Von  der  Form  der  Gclenkenden  der  Knochen ,  der  Lagening  der  Hilfs- 
und Beschränk ungsbänder,  hänji^  die  Grösse  der  Beweglichkeit  eines  (lelenkes 
ab.  Selbst  beim  freiesten  Gelenke  kann  der  zu  bewegende  Knochen  sich  nicht 
in  gerader  Linie  von  jenem  entfernen,  mit  welchem  er  articulirt.  Würde  er  diese 
Bewegung  anstreben,  so  müsste  in  dem  Gelenke  sich  ein  leerer  Raum  bilden, 
und  dieses  g^tattet  der  äussere  Luftdruck  nicht. 

Man  kann  folgende  Arten  von  Gelenken  unterscheiden: 

a)  Freie  Gelenke,  Ärthrodiae  (apOpwBfa  bei  Galen,  seichtes 
Gelenk).  Sie  erlauben  die  Bewegung  in  jeder  Richtung. 
Sphärisch  gekrümmte,  genau  an  einander  passende  Gelenk- 
flächen, und  laxe  oder  dehnbare  Kapseln,  mit  wenig  oder 
gar  keinen  beschränkenden  Seitenbändern,  sind  nothwendige 
Attribute  dieser  Gelenkart,  deren  Repräsentant  das  Schulterblatt- 
Oberarmgelenk  ist.  Wird  die  freie  Beweglichkeit  dadurch  etwas 
limitirt,  dass  eine  besonders  tiefe  Gelenkgrube  einen  kugeligen 
Gelenkkopf  umschliesst,  so  heisst  das  Gelenk  ein  Nuss-  oder 
Pfannengelenk,  Eiiarthrosis  (£vap6p(i><;u;  bei  Galen),  wie  es 
zwischen  Hüftbein  und  Oberschenkel  vorkommt. 

b)  Sattelgelenke.  Ihre  Benennung  ist,  wie  jene  der  gleich 
folgenden  Knopfgelenke,  eine  deutsche  Erfindung.  Sie  haben 
somit  noch  keine  gelehrt  klingenden  griechischen  oder  latei- 
nischen Namen  erhalten.  Eine  in  einer  Richtung  convexe,  und 
in  der  darauf  senkrechten  Richtung  concave  Flächenkrüm- 
mangy  bildet  eine  Sattelfläche.  Stossen  zwei  Knochen  mit 
entsprechenden  Flächen   dieser   Art  an   einander,    so  ist  ein 
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Sattelgelenk  gegeben.  Ein  solches  wird  in  zwei  auf  einaDder 
senkrechten  Richtungen  beweglich  sein.  Beispiele:  das  Carpo- 
Metacarpalgelenk  des  Daumens,  und  das  Brustbein-Schlüssel- 
beingelenk. Riebet  bezeichnet  diese  Gelenke  als  articdlationM 
par  emhoitement  reciproque. 

c)  Knopfgo lenke.  Sie  besitzen,  wie  die  Sattelgelenke,  Beweg- 
lichkeit in  zwei  auf  einander  senkrechten  Richtungen.  Ein 
Gelenkkopf  mit  elliptischer  Convexität,  und  eine  entsprechend 
coneave  Gelenkgrube,  bilden  ein  Knopfgelenk,  welches  von 
Cruveilhier  zuerst  unter  der  Benennung  Articulatwn  condy- 
Henne  als  eine  besondere  Gelenkart  aufgeführt  wurde.  Beispiele 
sind  das  Gelenk  zwischen  Vorderarm  und  Handwurzel,  und 
das  Kiefergelenk. 

d)  Winkelgelenke  oder  Charniere,  Ginglymi  (y'rf(\\)[»jo^,  ThfSiT- 
angel),  gestatten  nur  Beugung  und  Streckung^  also  Bewegung 
in  einer  Ebene.  Eine  Rolle,  Trochlea,  an  dem  einen,  nnd 
eine  entsprechende  Aufnahmsvertiefung  am  anstossenden  Gelenk- 
ende, sowie  zwei  nie  fehlende  Seitenbänder  charakterisiren  das 
Winkelgelenk,  welches  durch  die  Finger-  und  Zehengelenke 
sehr  zahlreich  vertreten  ist. 

e)  Dreh-  oder  Radgelenke,  Articidationes  trochoideae,  welche 
höchst  komischer  Weise  auch  Trocliili  genannt  werden.  Tpi/iXo? 
heisst  ja  Zaunkönig.  Sie  kommen  dann  zu  Stande,  wenn 
ein  Knochen  sich  um  einen  zweiten,  oder  an  diesem  zweiten 
sich  um  seine  eigene  Axe  dreht.  So  bewegt  sich  z.  B.  der 
Atlas  um  den  Zahnfortsatz  des  zweiten  Wirbels,  das  Köpfchen 
der  Armspindel  aber  an  der  Eminentia  capitata  des  Oberarm- 
beins um  seine  eigene  Axe. 

f)  Straffe  Gelenke,  Amphiarthröses,  finden  dort  statt,  wo  sich 
zwei  Knochen  mit  geraden,  ebenen,  oder  massig  gebogenen, 
überknorpelten  Flächen  an  einander  legen,  und  durch  straffe 
Bänder  so  fest  zusammenhalten,  dass  sie  sich  nur  wenig  an  ein- 
ander verschieben  können.  Sie  gehören  ausschliesslich  einigen 
Hand-  und  Fusswurzelknochen  an.  Amphiarthrosis  ist  ein  von 
Andreas  Laurentius  neugebildetes  Wort,  kommt  bei  den 
Griechen  niemals  vor,  und  wurde  sehr  unrecht  dem  Aristo- 
telischen Ausdruck  BiapOpwji;  substituirt,  welches  die  lateinischen- 
Autoren  mit  Articulatio  dubia,    mixta,    oder  neutra  übersetzten. 

In  ontsprocliender  Weise  liodiMeii  sicli  iiocli  die  (lelonke  nach  der  Zahl 
ihrer  Hewe^iiii^axeu  nibriciron^  und  e»  könnten  einaxige.  zweiaxigc,  nnd  vielaxige 
Gelenke  nnterneliieden  werden.  Einaxige  Gelenke  wären  die  Winkel-  und  Rad- 
jirelenke,  erfltere  mit  horizontaler,  letztere  mit  verticaler  ])rehnnp«axe.  Zweiaxig 
erscheinen  die  Sattel-  und  Knopfgclenke ,  indem  sie  in  zwei  auf  einander  lenk* 
rechten  Richtungen  Bewegung  gestatten.  Vielaxige  sind  nur  die  freien  Gelenke.  — 
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Da  bei  allen  anatomischen  Einthoilungen  immer  etwas  (ihrig  bloiht,  was  sich 
der  Eintheilung  nicht  fUgt,  8o  sollte  auch  zu  den  hier  aufgezählten  Gelenkarten 
noch  eine  letzte  hinzugefügt  werden,  nämlich  die  gemischten  Gelenke,  welche 
die  Attribute  zweier  der  genannten  in  sich  vereinigen,  wie  z.  B.  das  Kniegelenk 
jene  des  Winkel-  und  Drehgelenks. 

B)  Nähte,  Suturae. 

Man  bezeichnet  mit  diesem  Namen  eine  der  festesten  Knochen- 
verbindungen, welche  dadurch  gegeben  wird,  dass  zwei  breite 
Knochen  durch  wechselseitiges  Eingreifen  ihrer  zackigen  Ränder 
zusammenhalten  (engrenure  der  Franzosen,  Syntaxls  serrata,  bei  Galen 
^a^  und  ipixT^j).  Den  Namen  Suiura,  von  suo,  nähen,  erklärt  Spige- 
lius:  „eompositio  quaedam  ossium,  ad  rerum  constdanim  similitvdinem 
facta".  Einzackung  wäre  besser  als  Naht.  Eine  Unterart  der  Nähte 
bilden  die  sogenannten  falschen  Nähte,  Suturae  spurlos  s,  nothae. 
Man  versteht  unter  diesem  Namen  die  Verbindungen  von  Knochen- 
rändern ohne  vermittelnde  Zacken,  und  zwar  entweder  durch  Ueber- 
einanderschiebung  derselben,  wodurch  eine  Schuppennaht,  Sutura 
squamo9a,  entsteht,  oder  durch  einfaches  Aneinanderschliessen  rauher 
Knochenränder,  als  Harmonia  (dpfjiovia,  von  apa>,  zusammenpassen). 
In  den  wahren  und  falschen  Nähten  existirt  ein  weiches,  knorpeliges 
oder   faseriges  Verbindungsmittel   der  betreffenden  Knochen ränder. 

C)  Fugen,  Symphyses  (nicht  S/jmphyses),  von  guix^uo),  zusammen- 
wachsen. 

Ihr  Wesen  beruht  darin,  dass  dick  überknorpelte  Knochen- 
flächen, durch  straffe  Bandapparate,  mit  einem  Minimum  von  Beweg- 
lichkeit zusammengehalten  werden.  Eine  spaltförmige  Höhle,  als 
Aualogon  einer  Gelenkhöhle,  trennt  die  beiden  überknorpelten 
Knochenflächen.  Fehlt  diese  Höhle,  so  verschmelzen  die  über- 
knorpelten Knochenflächen,  und  diese  Verschmelzung  ist  es,  welche 
als  Synchofidrosis  von  der  Symphysis  unterschieden  wird,  obwohl 
viele  Anatomen  beide  Ausdrücke  als  synonym  gebrauchen. 

D)  Einkeilungen,   Oomphoses. 

Sie  finden  sich  nur  zwischen  den  Zähnen  und  den  Kiefern.  Eine 
konische  Zahnwurzel  steckt  im  Knochen,  wie  ein  eingeschlagener 
Keil  (Y6jJLfo<;,  Nagel,  Pflock). 

Die  Alten  erwähnen  noch  zweier  Arten  von  Knochenverbindungen: 
aj  SyndesmotU.    Sie  besteht  in  der  Verbindung   zweier  Knochen  durch  ein 
fibrOses  Band  (oea^xo^).  Ein  Beinpiel  derselben  giebt  die  Verbindung  des  Zungen- 
beins mit  dem  Qriffelfortsatz  den  Schläfebeins. 

bj  Schindyleti»,  Di6i»er  Ausdruck  bezeichnet  jene  feste  Verbindungsforin,  wo 
der  scharfe  Kand  des  einen  Knochens ,  zwischen  den  gespaltenen  Lefzen  eines 
anderen  (wie  bei  Schindeln)  steckt.  Sie  kommt  zwischen  Pflugscharbein  und  Keil- 
bein vor.  Das  Wort  oyiv^uXr^^i;,  von  <r/K'>h  spalten,  findet  sich  schon  bei  Galen, 
aber  nicht  als  Art  einer  Knochenverbindung,  wie  ich  es  hier  gebrauche,  sondern 
als  Spaltung  überhaupt. 


..     e. 
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§.  82.  Näheres  über  Knochenverbindungen. 

Bezüglich  des  Vorkommens  der  eben  aufgezählten  Arten  von 
Knochenverbindungen,  lässt  sich  Folgendes  feststellen: 

1.  Alle  Gelenke  sind  paarig.  Vom  Kinnbackengelcnk  bis  zu 
den  Zehengelenken  herab,  gilt  diese  Regel,  welche  nur  eine  Aus- 
nahme hat.  Diese  ist  das  unpaare  Gelenk  zwischen  Atlas  und 
Zahnfortsatz  des  Epistropheus. 

2.  Alle  Symphysen  sind  unpaar,   mit  Ausnahme  der  paarigen 

Symphysis  sacro-iliaca, 

3.  Die   Symphysen    gehören    ausschliesslich    der  Wirbelsäule, 

den  Brustbeinstücken,  und  dem  Becken  an.  Sie  liegen  somit  in  der 
Medianlinie,  oder,  wie  die  Symphyses  sacro-üiacae,  nahe  an  derselben. 

Da  die  iu  der  Medianlinie  der  hinteren  Loibeüwand  gelegenen  unpaaren 
Wirbelknochen,  da«  feste  Stativ  des  gesanimten  Skeletes  zu  bilden  haben,  so 
wird  es  verständlich,  warum  zwischen  ihnen  keine  Gelenke,  sondern  feste  Sym- 
physen vorkommen  müssen,  während  die  durch  ihre  Beweglichkeit  mehr  weniger 
bevorzugten  paarigen  Knochen  des  Brustkorbes  und  der  Extremitäten,  keine 
Symphysen,  sondern  Gelenke  zu  ihrer  wechselseitigen  Verbindung  benöthigen. 

4.  Wahre  und  falsche  Nähte,  sowie  Harmonien,  kommen  nur 
zwischen  den  Kopfknochen  vor.  Sie  gestatten,  trotz  ihrer  Festigkeit, 
ein  dem  Wachsthume  des' Kopfes  entsprechendes,  allmäliges  Aub- 
einanderweichen  der  einzelnen  Kopfknochen,  und  machen  dann 
erst  einer  knöchernen  Verschmelzung  (Synostösis)  der  betreffenden 
Knochen  Platz,  wenn  das  Wachsthum  des  Kopfes  seine  Vollendung 
erreicht  hat. 

In  der  Thierwelt  finden  sich  Nähte  auch  zwischen  anderen  Knochen  als 
den  Kopf  knochen.  »So  z.  B.  a)  zwischen  den  Platten  des  RUckenschildes  der 
Schildkröten.  Man  hat  deshalb  ein  Fragment  einer  solchen  Platte  von  einer 
riesigen  vorweltlichen  »Schildkröte,  eine  Zeitlang  ftir  ein  »Stück  8i*hädolknocbeii 
eines  prä-adamitischen  Menschen  gehalten,  hj  Zwischen  den  seitlichen  Hülften 
des  Schultergürtels  gewisser  Fische  (Siluroulei).  c)  Zwischen  den  die  Ilomhant 
des  Auges  umgebenden  Knochenplattcn  bei  einigen  Vogelarten  (z.  B.  jSWüa). 
d)  Zwischen  den  Wirbeln  jener  Fische,  deren  Leib  von  einem  starren,  aus  eckigen 
»Schildern  zusammengesetzten  Panzer  umschlossen  ist,  und  deren  Wirbelaäiile 
somit  ihre  sonst  beweglichen  Symphysen  gegen  unbewegliche  Suturen  vertanscht 
(KofTertische). 

5.  In  den  frühen  Perioden  des  Embryolebens  giebt  es  noch 
keine  Gelenke.  Knorpel  nehmen  die  Stelle  der  Gelenke  ein.  In 
diesen  Knorpeln  entsteht  eine  spaltförmige  Höhle.  Mit  der  zu- 
nehmenden Geräumigkeit  dieser  Höhle,  bleibt  zuletzt  vom  Knorpel 
nichts  übrig,  als  die  zunächst  an  die  Knochen  des  entstehenden 
Gelenkes  anliegende  Schichte,  und  seine  äussere  Begrenzungsmembran 
(Perichondrium),  Erstere  wird  zum  Knorpelüberzug  der  Gelenkflächen 
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der  betreffenden  Knochen^  letztere  zur  Kapsel  des  Gelenks.  Schmilzt 
der  Knorpel;  welcher  die  Stelle  eines  zukünftigen  Gelenks  einnimmt, 
an  zwei  Punkten,  welche  beim  Fortschreiten  der  Verflüssigung  nicht 
mit  einander  zusammenfliessen ,  sondern  durch  einen  Rest  jenes 
Knorpels  von  einander  getrennt  bleiben,  so  wird  ein  zweikammeriges 
Gelenk  entstehen,  in  welchem  sich  die  Scheidewand  der  Kammern 
entweder  zu  einer  CartUctgo  int&rarticvlarü,  oder  zu  intracapsularen 
Bändern  umbildet. 

Nur  an  einer  Stelle  des  menschlichen  Körpers  perennirt  das  embryonische 
Verhiltniss  durch  das  ganze  Leben.  Während  nämlich  zwischen  den  vorderen 
knorpeligen  Enden  der  Rippen  und  dem  Brustbein,  sich  auf  die  erwähnte  Weise 
wahre  Gelenke  entwickeln,  verbleibt  es  zwischen  dem  ersten  Rippeuknorpel  und 
der  Handhabe  des  Brustbeins  bei  der  primitiven  Continuität  beider,  und  es  muss 
als  Ausnahme  betrachtet  werden,  wenn  es  hier  zur  Entwicklung  eines  Gelenkes 
kommt,  wie  bei  den  übrigen  Kippen.  —  Bei  den  Delphinen  und  Walfischen  sind, 
durch  das  ganze  Leben  hindurch,  die  Knochen  ihrer  Brustflossen,  welche  un- 
vollkommen entwickelte  Hände  darstellen,  nicht  durch  Gelenke,  sondern  durch 
Knorpel  unter  einander  verbunden.  Bei  den  vorweltlichen  Ichthyosauren  und 
Plesiosaureu  war  es  ebenso. 


§.  83.  Structur  der  Knochen. 

Die  compacte  Knochensubstanz  ist  von  feinen  Kanälchen  durch- 
zogen^  welche  Blutgefässe  enthalten.  Man  war  lange  Zeit  der  Meinung, 
dass  sie  blosMark  führen,  und  nannte  sie  deshalb  Markkanälchen. 
Diesen  Namen  verdienen  sie  nicht.  Sie  werden  richtiger  Gefäss- 
kanälchen  genannt.  Clopton  Havers,  ein  englischer  Anatom 
des  17.  Jahrhunderts,  hat  ihrer  zuerst  erwähnt,  weshalb  sie  auch 
CanalicuU  Havernani  heissen.  Nur  in  sehr  dünnen  Knochen  fehlen 
sie,  z.  B.  in  der  Lamina  papyracea  des  Siebbeines,  und  stellenweise 
am  Gaumen-  und  Thränenbein.  Sie  laufen  in  den  Röhrenknochen 
mit  der  Längenaxe  derselben  parallel,  hängen  aber  auch  durch 
Querkanäle  zusammen,  und  bilden  somit  ein  Netzwerk  von  Kanälen, 
welches  an  der  äusseren  und  inneren  Oberfläche  (Markhöhle)  der 
Knochen  mit  freien,  aber  feinen  Oeffnungen  mündet.  In  den  breiten 
Knochen  ziehen  sie  entweder  den  Flächen  derselben  parallel,  wie 
am  Brustbein,  oder  ihre  Richtung  ist  sternförmig  von  bestimmten 
Punkten  ausgehend  (Tvber  frontale,  parietale,  etc.).  In  den  dünnen 
Blättchen  der  schwammigen  Knochensubstanz  kommen  sie  nicht  vor. 

Hat  man  feine  Querschnitte  von  Röhrenknochen,  mit  verdünnter 
Salzsäure  ihres  Kalkgehaltes  beraubt,  imd  sie  durchsichtig  gemacht, 
so  sieht  man  folgende  Begrenzung  der  Geiasskanälchen.  Jedes 
Gefässkanälchen  wird  von  concentrischen  cylindrischen  Scheiden 
oder  Liamellen  eingeschlossen,   zu  welchen   das  Kanälchen  die  Axe 
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vorstellt.  Die  Zahl  der  Scheiden  variirt  von  4 — 10,  und  darüber. 
Jede  Seheide  ist  ein  äusserst  dünnes  Blättchen  einer  structarlosen 
Substanz,  welche  die  organische  Grundlage  des  Knochens  bildet, 
und  früher  (§.  77)  als  Knochenknorpel  erwähnt  wurde.  Mehrere 
Gefasskanälchen  mit  ihren  Scheiden,  werden  von  grösseren  con- 
centrischen  Scheiden  umschlossen,  welche  zuletzt  in  einer  mehr- 
blätterigen grösseren  Scheide  stecken,  welche  so  gross  ist,  wie  der 
Umfang  des  Knochens  selbst  (äussere  Grundlamellen).  Parallel 
den  äuösersten  Grundlamellen,  ziehen  auch  ähnliche  im  Innern  des 
Knochens,  um  die  Markhöhle  zunächst  herum,  als  innere  Grujid- 
lamellen.  Die  Structur  der  Knochen  ist  also  vorzugsweise 
lamellös. 

» 

In  den  Lamellen  der  concentrischen  Scheiden,  bemerkt  man 
auf  demselben  Querschnitte  des  Knochens,  mikroskopisch  kleine, 
runde  oder  oblonge,  gegen  die  Axe  des  Kanälchens  concave,  in  ver- 
zweigte Aeste  ausstrahlende  Körperchen,  die  sogenannten  Knochen- 
körperchen.  Diese  Körperchen  sind  so  wie  ihre  Aeste  hohl.  Bei 
Beleuchtung  von  oben  erscheinen  sie  unter  dem  Mikroskope  kreide- 
weiss,  bei  Beleuchtung  von  unten  dunkel.  Die  Aeste  der  Körperchen 
stossen  theils  mit  jenen  der  benachbarten  zusammen,  und  bilden 
mit  ihnen  ein  Netzwerk,  oder  sie  münden  in  die  Gefasskanälchen, 
ja  auch  in  die  Lücken  der  schwammigen  Substanz  ein,  oder  sie 
endigen  frei  an  der  äusseren  und  inneren  Oberfläche  der  Knochen. 
Ist  aber  die  Oberfläche  eines  Knochens  mit  Knorpel  incrustirt,  wie 
an  den  Gelenkenden,  so  gehen  die  gegen  den  Knorpelüberzug  ge- 
richteten AestcluMi  der  Knochenkörperchen,  bogenförmig  in  einander 
über  (^G erlach).  Der  Entdecker  dieser  mikroskopischen  Gebilde  in 
den  Knochen,  J.  Müller,  nannte  sie  Coiyuscula  chcUcophora,  da  er 
meinte,  dass  sie  das  Depot  der  in  den  Knochen  befindlichen  Kalk- 
salze seien.  Sie  enthalten  jedoch  im  frischen  Zustande  des  Knochens 
nur  Blutplasma  und  eine  Zelle,  oder  deren  Reste,  im  getrockneten 
Knochen  dagegen  Luft.  Knochenerde  führen  sie  nie,  welche  viel- 
mehr im  Knuchenknorpel  deponirt  ist,  wie  man  sich  durch  mikro- 
skopische Untersuchung  von  feinen  calcinirten  Knochenschnitten 
überzeugen  kann.  —  Die  Knochenkörperchen  bilden,  dem  Gesagten 
zufolge,  in  ihrer  (iesammtheit ,  ein  den  ganzen  Knochen  durch- 
ziehendes System  von  kleinsten  Röhren  und  Lücken,  durch  welches 
der  aus  den  Blutgefässen  der  Knochen  stammende  ErnährungssaA 
(Pl-asmaj,  zu  allen  /rheilchen  des  Knochens  geführt  wird. 

Man  kann  sich  au  entkalkten  KnochenRchnitten  vr>n  Embryonen  und 
rliachitisclien  Individuen,  von  der  Gegenwart  einer  Zolle  (Knochenzelle,  Henle) 
in  der  Hrthle  der  Knochenk«5r|)erohen  überzeuofen.  Die  Knochenzelle  füllt  die 
Hohle  der  Knochenkörperchen  entweder  vollkommen  ans,  oder  lässt  einen  Theil 
derselben  fnM.  Sollte  ihr  Kern  nicht  g^leich  auffallen,  kann  er  durch  Anwendung 
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kaustischen  Natrons  sichtbar  gemacht  werden.  Diese  Zellen  schicken  aber  keine 
Fortsätze  in  die  Aeste  der  KnochenkOrperchen  hinein.  —  Es  ist  bereif lich^  dass 
sehr  dünne  Knochen,  oder  die  Blättchen  der  schwammigen  Knochensubstanz,  zu 
deren  Ernährung  die  Gefässe  ihres  Periosts  gentigen,  keine  Gefässkanälchen 
benOthigten,  welche  dagegen  in  den  dicken  Knochen  zu  einer  unerlässlichen 
Nothwendigkeit  werden,  um  ihre  Masse  allenthalben  mit  Ernährungsstoffen  zu 
durchdringen. 

Um  die  Knochenkörperchen  zu  sehen,  schneidet  ipan  sich  mit  feinster  Säge 
aus  der  compacten  Substanz  der  Röhrenknochen  möglichst  dünne  Scheibchen,  der 
Länge  and  der  Quere  nach,  und  schleift  diese  auf  feinkörnigem  Sandstein  so  lange, 
bis  sie  hinlänglich  durchscheinend  geworden  sind.  Natürlich  sieht  man  an  solchen 
Schliffen  nicht  die  ganzen  Knochenkörperchen,  sondern  nur  ihre  Durchschnitte, 
welche  längliche,  spindelförmige,  an  beiden  Enden  zugespitzte,  und  mit  ästigen 
Strahlen  besetzte  Figuren  darstellen.  Die  Durchschnitte  der  M<ark kanälchen  er- 
scheinen bei  Querschnitten  als  rundliche  Oeffnungen,  bei  Längsschnitten  als  longi- 
tadinale  Rinnen.  Die  concentrischen  Ringe  von  Knochenknorpel,  von  welchen 
sie  umschlossen  werden,  sind  bei  dieser  Behandlungsart  nicht  zu  sehen.  Um  sie 
sichtbar  zu  machen,  muss  das  Knochenscheibchen  durch  verdünnte  Salzsäure  seines 
Kalkgehaltes  beraubt  werden,  worauf  es  in  reinem  Wasser  ausgewaschen  wird.  — 
An  ganzen  Knochen,  welche  durch  verdünnte  Salzsäure  erweicht  wurden,  kann 
man  von  der  Oberfläche  derselben,  concentrische  Blätter  mit  Vorsicht  ablösen. 
Langsames  Verwittern  der  Knochen  an  der  Luft,  lässt  ihre  Oberfläche  wie 
schuppig  erscheinen,  da  sich  die  äusseren  Lamellen  ihrer  Rindensubstanz  stück- 
weise abschilfern. 

Dass  die  Gefässkanälchen  ein  von  der  Oberfläche  des  Knochens  bis  in  die 
Markhöhle  hineinreichendes  Kanalsystem  bilden,  wird  durch  einen  einfachen  Ver- 
such bewiesen.  Wenn  man  nämlich  Quecksilber  in  die  Markhöhle  eines  gut 
macerirten  und  quer  durchschnittenen  Röhrenknochens  giesst«  so  sieht  man  die 
Metalltröpfchen  an  unzähligen  Punkten  der  Knochenoberfläche  hervorquellen. 
Gerlach  hat  zu  demselben  Zwecke  Injectionen  der  Markhöhle  mit  gefärbten 
und  erstarrenden  Flüssigkeiten  angewendet.  —  Eine  Eigenthümlichkeit  der  Blut- 
gefässe der  Knochen  besteht  darin,  dass  die  feinsten  Arterien  gleich  in  4 — 5mal 
dickere  Venenanfänge  übergehen. 

W.  Sharpej  beschrieb  in  der  6.  Ausgabe  von  Quain's  Änatomy,  pag.  120, 
unter  dem  Namen  perforatmg  fibres,  eigenthümliche,  von  der  Beinhaut  ausgehende, 
und  die  äusseren  Grundlamellen  des  Knochens  senkrecht  durchbohrende  Faser- 
bflndel,  welche  an  mit  Salzsäure  entkalkten  Knochen,  durch  Auseinanderreissen 
ihrer  Lamellen  sichtbar  werden.  Sie  verhalten  sich  also  zu  den  Lamellen  wie 
Nägel,  welche  durch  mehrere  Bretter  getrieben  werden,  und  lassen  an  den  aus 
einander  gerissenen  Lamellen  die  Löcher  erkennen,  in  welchen  sie  enthalten  waren. 
H.  Müller  erklärte  sie  für  Züge  verdichteter  Bindegewebssubstanz,  deren  Bildung 
der  Anlagerung  der  ersten  Knochenlamellen  beim  Vcrknöcherungsprocess  entweder 
vorherging,  oder  wenigstens  mit  derselben  zugleich  fortschritt.  KöUiker  hält  sie 
den  elastischen  Fasern  verwandt.  Würzburger  naturw.  Zeitschrift,  1.  Bd. 

Literatur.  DeuUch,  De  penitiori  ossiuni  structura.  Vratisl.,  1834.  —  Virchow, 
Verhandl.  der  Würzb.  phy8.-med.  Gesellschaft.  1.  Nr.  13.  —  Rohm,  Sur  les  cavit^s 
caract^ristiques  des  os.  Gaz.  m^d.  1857.  Nr.  14. 16. —  Lieberkühn,  Müller^ s  Archiv ,  1860. 

—  Fr^,  Histologie,  1867,  pag.  280.—  //.  Mei/er,  Archiv  für  Anat.  1867.  —  M.  Fehr, 
Bau  des  Knochens  im  gesunden  und  kranken  Zustande.  Archiv  für  klinische  Chirurgie, 
17.  Bd.  —  Brunn,  Zur  Ossificationslehre,  im  Archiv  für  Anat.  und  Physiol.  1874. 

—  If.  Maas,  Ueber  Wachsthum  und  Regeneration  der  Röhrenknochen,  im  Archiv 
Ar  klinische  Chirurgie,  20.  Bd.,  hiezu  die  Bemerkungen  von  Üudden,  im  21.  Bd. 

fljr tl,  Lekrbacli  der  Anatomie.  16.  Aufl.  15 
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desselben  Archivs.  —  Lanffc.r,  Ueber  die  Blutgefässe  der  Knochen  in  den  Denk- 
schriften der  kais.  Akad.  37.  Bd.,  und  Albreeht  Budge,  Vortrag  in  der  Sitiang  de« 
med.  Vereins  zu  Greifswald,  1876.  Letzterem  verdanken  wir  die  wichtige  Ent- 
deckung, dass  die  in  den  Havers'schen  Kanälen  enthaltenen  BlntgeAase,  ron 
Lymphräumen  umgeben  sind,  welche  von  den  Lymphg^fässen  des  Periosts  aus 
injicirt  werden  können,  und  auch  mit  der  Höhle  der  Knochenkörperchen  in  Ver- 
bindung stehen.    Sie  sind  mit  Epithel  ausgefüttert. 


§.  84.  Lebenseigenscliafteii  der  Knochen. 

Die  Knochen  sind  im  gesunden  Zustande  unempfindlich^  und 
vertragen  jede  mechanische  Beleidigung,  ohne  Schmerzgefühl  zu 
veranlassen.  Gefühlvolle  physiologische  Thierquäler  versichern,  dass 
das  Sägen,  Bohren,  Schaben  und  Brennen  gesunder  Knochen,  die 
Summe  der  Schmerzen  nicht  vermehrt,  welche  durch  die  Bloss- 
legung  der  Knochen  hervorgerufen  wurden.  Die  Knochenzacken, 
welche,  nach  schlecht  gemachten  Amputationen,  am  Knochenstumpfe 
zurückbleiben,  so  wie  die  Zacken  am  Rande  der  Trepanations- 
wunden, können  ebenso  schmerzlos  mit  der  Zange  abgezwickt 
werden.  Krankheiten  der  Knochen  dagegen,  insbesondere  die  Ent- 
zündung derselben,  steigern  ihre  Empfindlichkeit  auf  eine  furcht- 
bare Höhe,  welche  selbst  die  Verstümmelung  durch  Amputation,  als 
eine  Wohlthat  erscheinen  lässt.  —  Contractilität  besitzen  die  Knochen 
ebenfalls  nicht,  obwohl  sie  im  Stande  sind,  langsam  ihre  Gestalt  zu 
ändern,  ihre  Oeffnungen  und  Kanäle  zu  verengern,  wenn  die  Theile, 
welche  durch  sie  durchgehen,  zerstört  wurden  und  verloren  gingen. 
So  zieht  sich  der  amputirte  Knochenstumpf  zu  einem  soliden  mark- 
losen Kegel  zusammen,  so  verengert  sich  die  Zahnlücke  nach 
Ausziehen  eines  Zahnes,  die  Augenhöhle  nach  Verlust  des  Augapfels, 
das  Sehloch  nach  Atrophie  des  Nervus  opticus,  der  durch  Wasser- 
sucht ausgedehnte  Hirnschädel,  nach  Resorption  oder  Entleerung 
des  ergossenen  Serums,  und  die  Gelenkfläche  eines  Knochens  ver- 
flacht sich  und  verstreicht  zuletzt  gänzlich,  wenn  Verrenkungen 
vorkommen,  welche  nicht  wieder  eingerichtet  wurden.  Die  eben 
erwähnten  Vorgänge  sind  jedoch  nicht  Folgen  einer  activen  Con- 
traction  der  Knochen,  sondern  eines  mit  Resorption  verbundenen 
Einschrumpfens  derselben. 

Der  Stoffwechsel  und  die  mit  ihm  zusammenhängende  Er- 
nährung der  Knochen,  wirkt  und  schafft  lange  nicht  so  träge,  als 
es  auf  den  ersten  Blick  aus  der  Härte  der  Knochen  und  ihrem 
Reichthum  an  erdigen  Substanzen  zu  vermuthen  wäre.  Werden 
nach  Chossat's  Versuchen,  Hühner  oder  Tauben  längere  2jeit  mit 
rein  gewaschenem  Getreide,  ohne  Sand  und  erdige  Anhängsel,  ge- 
füttert,   so  reicht  die    im  Getreide  enthaltene  Erdmenge   nicht  Uh; 
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den  Stoffwechsel  im  anorganischen  Bestandtheile  der  Knochen  zu 
unterhalten.  Die  Knochenerde  wird  fortwährend  durch  die  rück- 
gängige Ernährungsbewegung  aus  den  Knochen  entfernt,  und  die 
neue  Zufahr  bietet  keinen  genügenden  Ersatz.  Die  Knochen  er- 
weichen sich  deshalb,  wegen  Prävalenz  ihrer  bindegewebigen  Grund- 
lage, sie  werden  dünn  und  biegsam,  und  schwinden  theilweise^  wie 
die  Löcher  beweisen,  welche  im  Brustbeinkamme  und  an  den 
Darmbeinen  entstehen.  Wird  das  Futter  mit  Kreide  oder  Kalk  ge- 
mengt, so  verlieren  sich  die  Erscheinungen  der  Knochenerweichung 
und  des  Knochenschwundes,  und  die  normale  Festigkeit  kehrt 
zurück.  Je  jünger  der  Knochen,  desto  rascher  seine  Ernährungs- 
metamorphose. —  Das  Casein,  ein  Hauptbestandtheil  der  Milch, 
enthält  unter  allen  Proteinverbindungen  (§.  17)  am  meisten  phosphor- 
sauren Kalk.  Hieraus  wird  es  verständlich,  woher  das  rasche 
Wachsthum  der  Knochen  im  Säuglingsalter,  sein  wichtigstes  Material 
zum  Aufbau  des  Skeletes  bezieht. 

Die  Blutgefässe  der  Beinhaut  liefern  den  Nahrungsstoff  der 
Knochen.  Es  folgt  daraus  jedoch  keineswegs,  dass  Entblössung  eines 
Knochens  und  Entfernung  seiner  Beinhaut,  sein  Absterben  zur  un- 
abweislichen  Folge  haben  müsse,  da  die  in  die  Markhöhle  durch 
die  Foramina  nutritia  eindringenden  Ernährungsarterien,  welche  durch 
feine  Zweigchen  mit  den  von  der  äusseren  Bein  haut  in  den  Knochen 
gelangenden  Arterienästchen  anastomosiren,  die  von  der  Beinhaut 
her  mangelnde  Blutzufuhr  ersetzen  können.  Im  Falle  auch  diese 
Emährungsarterien  der  Markhöhle  aufhören  würden  Blut  zuzuführen, 
stirbt  der  Knochen  theilweise  oder  ganz  ab  {Necrods,  v£y.p6c,  todt), 
vind  wird  als  sogenannter  Sequester  ausgestossen.  Dass  auch  der 
im  Knochenmark  enthaltene  Bindegewebsantheil,  mit  der  Bildung 
und  Regeneration  des  Knochens  zu  schaffen  hat,  beweist  H unteres 
Versuch.  An  einem  lebenden  Thiere  wurde  das  Mittelstück  des 
Oberarmbeins  von  seinen  weichen  Umgebungen  isolirt,  seine  Beinhaut 
abgeschabt,  und  ein  Loch  in  die  Markhöhle  gebohrt.  Um  die  den 
Knochen  umgebenden  Weichtheile  von  der  Theilnahme  an  der  Aus- 
füllung dieses  Loches  durch  Callusbildung  zu  hindern,  wurde  die 
angebohrte  Stelle  mit  einem  Leinwandbandc  umgeben.  Das  Loch 
füllte  sich  von  der  Markhöhle  her,  also  gewiss  durch  Ver- 
mittlung des  blutgefUssreichen  Bindegewebes  des  Markes,  mit  neu 
gebildeter  Knochen  Substanz  aus,  welche,  wenn  das  Thier  jung  war, 
so  rasch  zunahm,  dass  der  Knochenpfropf  selbst  über  die  äussere 
Bohröffnung  hinausragte. 

Die  Festigkeit  der  Knochen  beniht  auf  der  Verbindung  ihrer 
organischen  und  anorganischen  Bestandtheile.  Keine  Kalkerde  hätte 
sie  zu  spröde,  und  reiner  Knochenknorpel  viel  zu  weich  gemacht. 
Wie  glücklich  ein  hoher  Grad  von  Festigkeit  und  Tenacität  durch 
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die  Mischung  der  Knochenmaterialien  erzielt  wird,  zeigen  die  von 
B^vau  gemachten  Versuche,  bei  welchen  ein  Knochen  von  1  Quadrat- 
zoll  Querschnitt,  erst  bei  einer  Belastung  von  368 — 743  Centnem 
entzwei  ging.  Ein  Kupferstab  von  demselben  Querschnitte,  riss 
schon  bei  340  Centnern,  und  schwedisches  Schmiedeisen  bei  648.  — 
Die  besondere  Verwendung  eines  Knochens  wird  das  Verhältnias 
bestimmen,  in  welchem  die  organischen  Materien  zu  den  an- 
organischen stehen.  Lange  Knochen,  welche  elastisch  sein  müssen, 
um  dem  Drucke  und  den  Stosskräften,  welche  sie  in  der  Richtung 
ihrer  Länge  treffen,  durch  Ausbiegen  etwas  nachgeben  zu  können, 
und  kurze  Knochen,  welche  nie  in  die  Lage  kommen,  gebogen 
zu  werden,  werden  sich  durch  dieses  Verhältniss  von  einander 
unterscheiden.  Knochen,  welche  sehr  elastisch  sein  müssen,  ohne 
besondere  Festigkeit  zu  benöthigen,  können  sogar,  wie  man  an  den 
Rippen  sieht,  durch  Ansätze  von  Knorpeln  verlängert  werden. 

Lange  Knochen,  welche  der  Gefahr  des  Splittems  unterliegen  würden,  wenn 
sie  vollkommen  geradlinig  wären,  besitzen  eine  gewisse  Krümmung,  wodurch  sie  in 
geringem  Grade  federnd  werden.  —  Es  ist  bekannt,  dass  bei  einem  soliden  Stabe, 
während  er  gebogen  wird,  die  Tlicilchen  der  convexen  Seite  auseinander  weichen, 
jene  der  concaven  sich  einander  nähern.  In  der  grösseren  oder  geringeren  Schwie- 
rigkeit dieses  Auseinanderweichens  und  Nähe  ms,  liegt  der  Grund  der  schweren 
oder  leichteren  Brechbarkeit.  Eine  mittlere  Axe,  d.  i.  eine  Reihe  von  Theilchen 
wird  weder  verlängert  noch  verkürzt,  verhält  sich  indi£ferent,  und  kann,  nebst 
ihren  nächstliegenden  Theilchen,  bei  welchen  das  Auseinanderweichen  und  das 
Näliern  unbedeutend  sind,  herausgenommen  werden,  ohne  dass  der  Stab  merklich 
an  seiner  Festigkeit  verliert,  welche  im  Gegentheile  vermehrt  wird,  wenn  die 
herausgenommenen  Theilchen  an  der  Oberfläche  des  Stabes  angebracht  werden. 
Von  zwei  Holzstäben  gleichen  Gewichtes,  deren  einer  hohl,  der  andere  solid  ist, 
wird  also  der  hohle  eine  grössere  Last  tragen  können,  als  der  solide.  Dieses 
scheint  der  Grund  des  Hohlseins  der  langen  Knochen  zu  sein.  In  den  HospitiUem 
Frankreichs,  bedienen  sich  die  Amputirteu  hohler  Krücken. 

§.  85.  Entstehung  und  Wachsthum  der  Knochen. 

lieber  Entstehung  und  Wachsthum  der  Knochen  belehrt  uns 
der  Verknöcherungsprocess.  Unsere  Kenntniss  dieses  Processes 
hat  sich  durch  die  erfreuliche  üebereinstiramung  der  Untersuchungs- 
resultate von  Bruch,  II.  Müller,  Lieberkühn,  Aeby,  Gegen- 
bauer, Robin,  u.  A.,  auf  eine  Weise  consolidirt,  welche  von  den 
bisher  gangbaren  Ansichten  hierüber  wesentlich  verschieden  ist 
Indem  ich  auf  die  am  Ende  dieses  Paragraphs  citirten  Schriften 
verweise,  welche  jedoch  kaum  ein  mit  den  Elementen  ringender 
Schüler  zur  Hand  nehmen  wird,  beschränke  ich  mich  hier  blos  auf 
allgemeine,  seinem  Verständniss  zugängliche  Angaben. 

Der  Verknöcherungsprocess  geht  von  zwei  Seiten  aus.  Erstens 
von  der  knorpelig  präformirten  Grundlage  des  werdenden  Knochens^ 
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und  zweitens  von  dem  Perichondrium  dieses  Knorpels.  Jene  Knochen- 
sabstanzy  welche  sich  aus  dem  Knoi-pel  bildet^  heisst  die  primäre; 
jene,  welche  vom  Perichondrium  ausgeht,  die  secundäre.  Bei 
der  Verknöcherung  des  Knorpels,  geht  es  so  zu.  Die  Zellen 
des  verknöchernden  Knorpels  vermehren  sich  durch  einen  lebhaft 
angehenden  Theilungsprocess,  und  ordnen  sich  reihenförmig  und 
parallel  zu  einander.  Es  bilden  sich  zugleich  Kanäle  in  ihm,  welche 
Blutgefässe,  und,  um  diese  herum,  sogenannte  Markzellen  enthalten. 
Letztere  sind  wahre,  bei  der  Vei-flüssigung  der  Knorpelsubstanz  zur 
Kanalbildung,  frei  gewordene  Knorpelzellen.  Nach  diesen  Vor- 
bereitungen beginnt  die  Verknöcherung  an  gewissen  Stellen  des 
Knorpels,  welche  Puncta  os^ificationü  heissen.  Es  lagern  sich  in  der^ 
die  Knorpelzellen  verbindenden  Zwischensubstanz,  Kalksalze  in  Form 
von  Krümeln  ab.  Die  Knorpelzellen  selbst  nehmen  keine  Kalkerde 
auf.  Die  verkalkte  Zwischensubstanz  wird  aber  bald  wieder  durch 
Aufsaugung  zum  Theil  so  entfernt,  dass  unter  einander  communi- 
cirende,  längliche  Höhlungen  entstehen,  welche  sich  mit  den 
sogenannten  fötalen  Markzellen  füllen.  Das  Schicksal  dieser  Zellen 
ist  ein  doppeltes.  Die  mehr  central  lagernden  Zellen  bilden  sich 
zum  Knochenmark  um,  die  peripherischen  dagegen  werden  von 
einer  schichtweise  fortschreitenden  Verkalkung  ihrer  immer  mehr 
and  mehr  zunehmenden  Zwischensubstanz  (H.  Müller's  osteogene 
Substanz)  umschlossen.  So  entsteht  der  primäre  Knochen.  Während 
dieses  im  Innern  des  verknöchernden  Knorpels  vorgeht,  wird  auch 
von  der  inneren  Fläche  des  Perichondrium  aus,  eine  Lage  osteogener 
Substanz  ausgeschieden.  Diese  besteht  aus  Zellen,  welche  den  Binde- 
gewebszellen ähnlich  sehen,  sich  aber  nicht  in  faseriges  Binde- 
gewebe umwandeln,  sondern  sich  spindelförmig  nach  zwei  entgegen- 
gesetzten Richtungen  verlängern,  Aeste  bekommen,  und  die  früher 
erwähnten  Knochenkörperchen  darstellen.  Durch  die  fortwährende 
Vermehrung  dieser  Zellen,  und  durch  ununterbrochene  Bildung  von 
Zwischeusubstanz,  in  welcher  sich  die  Kalksalze  des  Knochens  ab- 
lagern, wird  der  secundäre,  d.  h.  der  nicht  aus  Knorpel  hervor- 
gegangene Knochen  erzeugt,  welcher  den  primären  wie  eine  Scheide 
einhüllt. 

Man  hat  es  erst  in  neaester  Zeit  erkannt,  dass  gewisse  Schädelknochen, 
namentlich  jene  des  Schädeldaches,  gar  keine  knorpelig  präformirte  Grundlage 
haben,  sondern  aus  einem  weichen,  von  der  Beinhaut  gebildeten,  bindegewebigen 
Blastem  hervorgehen,  während  jene  der  Schädelbasis  aus  knorpeliger  Grundlage 
entstehen.  Hierüber  handelt  §.  119  der  Knochenlehre. 

Dass  auch  die  Beinhaut,  so  lange  der  Knochen  an  Dicke  wächst, 
fortwährend  an  diesem  Wachsthum  sich  durch  Bildung  secundärer 
Knochensubstanz  betheiligt,  ergiebt  sich  aus  Folgendem.  Werden 
joDge  Thiere   mit  Färben*ötbe  gefüttert,   so   werden  ihre  Knochen 
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roth,  —  bei  jungen  Tauben  schon  binnen  24  Stunden.  Die  erste  Ab- 
lagerung einer  rotheu  Schichte  erfolgt  zunächst  unter  der  Beinhaut. 
Setzt  man  mit  der  Fütterung  durch  Färberröthe  aus,  so  entfernt 
sich  der  rothe  Ring  vom  Periost,  und  rückt  nach  einwärts.  Es  hat 
sich,  um  ihn  herum,  ein  neuer  weisser  Ring  von  der  Beinhaut  aus 
gebildet.  Je  dicker  dieser  wird,  desto  mehr  nähert  sich  der  rothe 
Ring  der  Markhöhle,  und  verschwindet  endlich  vollkommen.  Dieser 
Vorgang  kann  nicht  anders  erklärt  werden,  als  dadurch,  dass  an 
der  inneren  Oberfläche  der  Knochen  fortwährend  resorbirt,  an  der 
äusseren,  durch  Vermittlung  des  Periosts,  fortwährend  neu  gebildet 
wird.  So  lange  mehr  neugebildet  als  fortgeschafft  wird,  nimmt  der 
Knochen  an  Dicke  zu.  Das  Periost  steht  also  in  einer  innigen 
Beziehung  zum  Wachsthum  der  Knochen  in  die  Dicke. 

Die  früher  erwähnten  Puncta  oasificationü  werden  in  verschie- 
denen Knochen  zu  verschiedenen  Zeiten  abgelagert,  niemals  jedoch 
vor  dem  zweiten  embiyonischen  Lebensmonate.  Das  Schlüsselbein 
und  der  Unterkiefer  erhalten  ihren  Verknöcherungskern  am  frühe- 
sten, —  schon  am  Beginne  des  zweiten  Monats;  das  Erbsenbein 
dagegen  am  spätesten,  —  erst  zwischen  dem  8.  und  12.  Lebens- 
jahre. —  Breite  Knochen  besitzen  einen  oder  mehrere  Verknöche- 
rungspunkte,  kurze  in  der  Regel  nur  einen,  lange  gewöhnlich  drei, 
deren  einer  dem  Mittelstücke,  die  beiden  anderen  den  Endstücken 
des  Knochens  angehören.  Ist  die  Ossification  eines  Röhrenknochens 
so  weit  gekommen,  dass  derselbe  seine  bleibende  Gestalt  angenommen 
hat,  so  ist  die  Trennungsspur  zwischen  Mittelstück  und  Endstücken, 
noch  immer  als  nicht  verknöcherter  Knorpel  kennbar.  In  diesem 
Zustande  heissen  die  Enden  der  Röhrenknochen:  Epiphysen.  Von 
den  Knorpeln  der  Epiphysen  aus  wird  immerfort,  bis  zur  gänz- 
lichen Verschmelzung  der  drei  Stücke  des  Knochens,  neue  Knochen- 
masse gebildet,  welche  sich  an  die  bereits  vorhandene  anschliesst. 
Zwei  in  das  Mittelstück  eines  Röhrenknochens  gebohrte  Löcher, 
ändern  deshalb  durch  das  Wachsthum  des  Knochens  in  die  Länge, 
ihre  wechselseitige  Entfernung  nicht,  sondern  entfernen  sich  nur  von 
den  Enden  (richtiger:  die  Enden  entfernen  sich  von  ihnen).  Die 
Verschmelzung  des  Mittelstücks  mit  den  Epiphysen,  bezeichnet  den 
Schlusspunkt  des  Wachsthums  eines  Knochens  in  die  Länge.  Sie 
ereignet  sich  um  das  20.  Lebensjahr. 

Die  beiden  Epiphysen  eines  Röhrenknochens,  verschmelzen  nicht  zur  selben 
Zeit  mit  dem  Mittelstücke.  Es  ist  ein  für  alle  langen  Knochen  geltendes  Gesets, 
dass  jene  Epiphyse,  gegen  welche  die  in  die  Markhöhle  des  Knochens  eindringende 
Arteria  nutritia  gerichtet  ist,  früher  als  die  andere  verschmilzt.  So  im  Oberarm 
die  untere  Epiphyse  früher  als  die  obere,  im  Oberschenkel  die  obere  frUher  als 
die  untere.  Hat  ein  langer  Knochen  nur  Eine  Epiphyse,  so  geht  die  Ricbtang 
seiner  Arteria  nutritia  gegen  jenes  Ende  des  Knochens,  wo  die  Epiphyse  fehlt. 
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Yergleichungen  der  Lebensdauer  verschiedener  Thiere,  mit  dem  Zeitpunkt 
der  Epiphysenverschmelzung  (Elefant  30  Jahre,  Kameel  8,  Pferd  5,  Rind  4\,, 
Hand  2,  Kaninchen  1  Jahr,  Meerschwein  7  Monate),  liaben  zu  dem  Ergebniss  ge- 
führt, dass  das  Verschmelzungsjahr  mit  5  oder  6  mnitiplicirt,  die  natürliche  Lebens- 
dauer des  Thieres  giebt.  Demgemäss  wäre  diese  Lebensdauer  für  den  Menschen 
100 — 120  Jahre,  da  die  Epiphysen  seiner  Röhrenknochen  im  Anfang  der  Zwanziger- 
jahre mit  den  Mittelstücken  verwachsen.  Dient  zur  Beruhigung  fUr  Alle,  w^elche 
gerne  leben.  Ich  citire  die  Worte  der  Schrift:  erunt  dies  hominum  centum  viginti 
atmorum.  Nicht  die  Natur  macht  den  Menschen  frühzeitig  sterben,  —  er  selbst 
bringt  sich  am  durch  seine  Dummheit  und  seine  Laster.  Vüam  non  accepimus,  aed 
fadmua  brevem,  sagt  Seneca.  Man  denke  an  das  Alter  der  Patriarchen,  an  Cor- 
naro^s  Lebensgeschichte,  und  lese  Flourens,  De  la  Long6vUe,  Paris,  1856.  Der 
längsten  Lebensdauer  erfreut  sich  übrigens,  nach  Casper's  statistischen  Reihen, 
der  geistliche  Stand,  die  kürzeste  aber  ist  den  Aerzten  beschieden.  Vielen  Anatomen 
(Ruysch,  den  drei  Monro,  Morgagni,  Duvernoy,  Sömmerring,  u.  A.)  war, 
wie  den  Fleischhauern,  ein  langes  Leben  bescheert.  —  Es  giebt  Thiere,  bei 
welchen  man  noch  nie  die  Epiphysen  mit  den  Mittelstücken  der  Röhrenknochen 
verwachsen  gefunden  hat,  z.  B.  die  Walthiere  unter  den  Säugern,  die  Batrachior 
unter  den  Amphibien.  Folgt  daraus,  dass  diese  Thiere  immerfort  wachsen,  und  eine 
anglaublich  lange  Lebensdauer  haben  müssen,  wie  uns  Beispiele  von  Kröten 
seigen,    welche   lebend  in  Steinen  und  Bäumen  eingewachsen   gefunden  wurden. 

Die  Verwendbarkeit  der  Färberröthe  zu  Versuchen  über  Wachsthum  und 
Emährang  der  Knochen,  beruht  auf  einer  chemischen  Affinität  zwischen  dem 
färbenden  Stoffe  und  dem  phosphorsauren  Kalk,  welche  durch  folgendes,  von 
Rutherford  angestelltes  Experiment  anschaulich  gemacht  wird.  Giebt  man  in 
eine  Abkochang  von  Färberröthe  salzsaure  Kalklösung,  so  geschieht  dadurch  keine 
Aenderang.  Setzt  man  eine  Lösung  von  phosphorsaurer  Soda  hinzu,  so  entsteht 
durch  doppelte  Wahlverwandtschaft  phosphorsaurer  Kalk  und  salzsaure  Soda,  von 
welchen  der  erstere,  seiner  Unlöslichkeit  wegen,  sich  niederschlägt,  und  den  fär- 
benden Bestandtheil  der  Lösung  mit  sich  nimmt. 

lieber  Entwicklung  der  Knochen  handeln:  H.  Müller,  Würzb.  Verh.  Bd.  VIII. 
—  Köüiker,  ebenda.  —  Baur,  Zur  Lehre  von  der  Verknöcherung,  Müller's  Archiv. 
1857.  —  Ae^,  Der  hyaline  Knorpel,  und  seine  Verknöcherung.  Gott.  Nachrichten. 
1857.  Nr.  23.  —  C.  Bruch,  Beiträge  zur  Entwicklung  des  Knochensystems,  im 
11.  Bande  der  Schweiz,  naturforsch.  Gesellsch.  —  H.  Müller,  Ueber  die  Entwicklung 
der  Knochensubstanz,  etc.,  in  der  Zeitschr.  für  wiss.  Zool.  0.  Bd.  —  Lieberkühn, 
im  Archiv  für  Anat.  und  Physiol.  1860  und  1862.  —  H.  Müller,  lieber  Ver- 
knOcherung,  in  der  Würzburger  naturw.  Zeitschrift.  IV.  Bd.  —  Waldeyer,  Der 
Ossificationsprocess.  Archiv  für  mikroskop.  Anat.  1.  Bd.  —  Sollet,  in  Stricker  s  Hand- 
buch der  Histologie,  wo  die  Ergebnisse  aller  einschlägigen  Arbeiten  gewürdig-t 
werden.  —   F.  Busch,  lieber  Krappfütterung,  im  Archiv  für  klin.  Chir.  22.  Bd. 


§.86.  Praktische  Bemerkungen. 

Gebrochene  Knochen  heilen,  wenn  schwere  Complicationen 
fehlen,  in  der  Regel  leicht  zusammen,  und  um  so  schneller,  je  jünger 
das  Individuum.  In  jedem  Museum  für  vergleichende  Anatomie  kann 
man  es  sehen,  wie  schön  die  Natur  die  Knochenbrüche  der  Thiere 
heilt;  wobei  ihr  keine  Chiinirgie  in's  Handwerk  pfuscht.   Die  Bruch- 
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enden  werden  durch  neu  gebildete  Knochensubstanz  (Caüus),  deren 
Erzeugung  fast  den  nämlichen  Gesetzen  unterliegt,  wie  die  normale 
Knochenbildung,  zusammengelöthet.  Hat  ein  Knochenbrach  ohne 
bedeutende  Verrückung  der  Bruchenden  stattgefunden,  so  ergiesst 
sich  anfangs  Blut  zwischen  die  Knochenenden,  und  die  sie  um- 
gebenden Weichtheile.  Dieses  Blut  gerinnt,  und  mischt  sich  mit 
einem  plastischen  Exsudate,  welches  von  den  Blutgefässen  der  Bein- 
haut, des  Markes,  und  der  die  Bruchstelle  zunächst  umlagernden 
Weichgebilde  geliefert  wird.  In  der  zweiten  und  dritten  Woche 
nach  dem  Bruche,  organisirt  sich  dieses  Exsudat  zu  Knorpelsubstans, 
welche  sich  in  wahre  Knochensubstanz  umwandelt.  Dieser  erst- 
gebildete Knochencallus  hält  die  Enden  des  gebrochenen  Knochen 
so  fest  zusammen,  dass  selbst  der  Gebrauch  desselben  von  nun  an 
möglich  ist.  Dupuytren  nannte  diesen  Callus:  cal  provisoire.  Er 
enthält  keine  Markhöhle.  Erst  wenn  sich  durch  Aufsaugung  seiner 
innersten  Masse,  eine  Höhle  bildet,  welche  die  Markhöhlen  des 
oberen  und  unteren  Fragmentes  mit  einander  verbindet,  wird  er 
zum  cal  definij  welcher  unter  günstigen  Umständen  an  Umfang  so 
viel  abnimmt,  dass  nur  eine  geringe  Wulstung  an  der  Ober- 
fläche des  Knochens,  die  Stelle  andeutet,  wo  der  Bruch  stattge- 
funden hatte. 

War  die  Verrückung  der  Bruchenden  gross,  oder  der  Knochen 
nicht  blos  gebrochen,  sondern  zugleich  zersplittert,  so  bildet  der 
massenhaft  erzeugte  Callus,  einen  dicken,  unförmlichen  Knochen- 
wulst, welcher  als  eine  Art  von  Zwinge,  die  Bruchenden  und  ihre 
Fragmente  zusammenhält.  —  Dass  die  Bildung  des  neuen  Knochens 
nicht  nothwendig  von  den  Resten  des  alten  ausgehen  müsse, 
sondern  die  weichen  Umgebungen  der  Knochen,  Muskeln  und 
Zellgewebe,  durch  ihre  Blutgefässe  hiebei  activ  interveniren,  be- 
weisen H eine's  schöne  Beobachtungen,  nach  welchen  bei  Hunden 
das  Wadenbein  und  die  Rippen,  nach  vollkommener  Exstirpation 
mit  der  Beinhaut,  reproducirt  wurden,  obwohl,  so  viel  ich  an  H eine's 
Präparaten  sah,  auf  sehr  unvollkommene  Weise. 

Zufallige  Knochenbildung  erscheint:  1.  als  Verknöcherung  von 
Weichtheilen,  Ossificatloj  und  2.  als  Knoehenauswuchs,  Exostosis. 
Nicht  Alles,  was  für  Verknöcherung  gilt,  ist  es  auch.  Die  soge- 
nannten verknöcherten  Arterien,  Venen,  Broochialdrüsen,  Schild- 
drüsen, etc.,  besitzen  nicht  die  Structur  der  wahren  Knochen;  sie 
sind  vielmehr  durch  erdige  Deposita  in  das  Gewebe  des  betreffen- 
den Organs  bedingt,  und  werden  besser  Verkalkungen  genannt. 
Nur  die  Verknöcherungen  der  harten  Hirnhaut,  der  Sehnen,  der 
hyalinen  Knorpel,  der  Muskeln  (z.  B.  im  Glutaeus  magnus  des  Kindes 
nicht  gar  selten,  und  häufig  beim  Späth  der  Pferde),  besitzen  wahren 
Knochenbau. 
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R.  Hein,  Ueber  die  Regeneration  gebrochener  und  resecirter  Knochen,  im 
XV.  Bd.  des  Arch.  f.  path.  Anat.  —  Lieberkühn,  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  1800.  — 
Ziegler  in  Virchow'a  Arch.,  73.  Bd.  —  A.  Bidder,  im  Arch.  f.  klin.  CWr.,  22.  Bd. 


§.  87.  ScUeimliäute.  Anatomisclie  Eigenschaften  derselben. 

Während  die  geföss-  und  nervenarmen  serösen  Membranen 
geschlossene  Körperhöhlen  auskleiden,  wie  die  Brust-,  Bauch-, 
Schädelhöhle,  überziehen  die  geföss-  und  nervenreichen  Schleim- 
häute, Membranae  mucosae,  die  innere  Oberfläche  solcher  Höhlen, 
welche  mit  der  Aussenwelt  durch  Oeffnungen  communiciren.  Solche 
Höhlen  finden  sich  in  den  Verdauungs-,  Athmungs-,  Harn-  und  Ge- 
schlechtsorganen. Die  Schleimhäute  setzen  sich  auch  in  alle  Kanäle 
und  DiüsenausfUhrungsgänge  fort,  welche  mit  diesen  Höhlen  zu- 
sammenhängen. —  Wenn  man  die  Schleimhäute  als  Fortsetzungen 
der  äusseren  Haut  betrachtet,  so  ist  dieses  nicht  im  einfachen 
Sinne  des  Wortes  zu  nehmen,  denn  die  Schleimhäute  entwickeln  sich 
selbstständig,  unabhängig  von  der  äusseren  Haut,  und  gehen  nur  in 
letztere  an  den  Körperöffnungen  über. 

Die  eigentliche  Grundlage  jeder  Schleimhaut,  bildet  eine  sehr 
dünne ^  structurlose,  höchstens  etwas  granulirte  Schichte  —  die 
Mermbrana  basalis  (Basement  Membrane  der  englischen  Mikrologen). 
An  die  äussere  Fläche  der  Membrana  basalis  legt  sich  eine  ver- 
schieden dicke,  geföss-  und  nervenreiche,  und  spärlich  mit  elastischen 
Fasern  gemischte  Bindegewebsschichte  an,  und  an  ihrer  inneren, 
der  Höhle  der  Schleimhaut  zugekehrten  Fläche  lagert  das  Epithel. 
Auf  die  Bindegewebsschichte  folgt  an  gewissen  Stellen,  wie  z.  B. 
In  der  ganzen  Länge  des  Darmkanals,  eine  noch  zur  Schleimhaut 
gehörige  Schichte  glatter  Muskelfasern,  mit  querem  und  lougitudi- 
nalem  Verlauf.  Diese  Schichte  glatter  Muskelfasern  erreicht  in  der 
Schleimhaut  des  Oesophagus  eine  bedeutende  Dicke,  so  dass  sie 
durch  das  Messer  darstellbar  wird,  und  in  der  Schleimhaut  des 
unteren  Mastdarmendes  nimmt  sie  derart  an  Mächtigkeit  zu,  dass 
Kohlrausch  sie  sogar  als  einen  besonderen  Muskel  beschrieb, 
welchen  er  Sustentator  membranae  mucosae  nannte. 

An  vielen  Schleimhäuten  wird  die  structurlose  Grundlage  derselben  bis 
zur  Unkenntlichkeit  dünn.  In  den  letzten  Verzweigungen  der  Drüsenausfilhrungs- 
gänge,  erhält  sie  sich  dagegen  als  einziges  Substrat  derselben,  so  wie  anderer- 
seits die  Wand  gewisser,  auf  der  Fläche  der  Schleimhaut  mündender  einfacher 
Drflschen,  nur  aus  ihr  besteht.  —  Nach  Verschiedenheit  der  Organe,  welchen 
eine  Schleimhaut  angehört,  modificiren  sich  ihre  anatomischen  Eigenschaften  ver- 
schiedentlich. 

Alle  Schleimhäute  haben,  wie  die  serösen  Membranen,  eine 
freie  und  eine  angewachsene  Fläche.    Die  freie  Fläche  ist  mit  einer 
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Epithelialschichte  bedeckt,  deren  Zellen  an  bestimmten  Stellen  die 
Formen  des  Pflaster-,  Platten-,  Cylinder-,  oder  Flimmerepithels  dar- 
bieten. Die  angewachsene  Fläche  ist  mittelst  Bindegewebe  (Texhu 
celhilarts  mbmucosus)  an  unterliegende  Flächengebilde  angeheftet 
Die  Schleimhäute  von  weiten  Schläuchen  sind  dicker,  als  von  engen, 
und  besitzen  mit  wenig  Ausnahmen  zahlreiche  BlutgeflUise  und 
Nerven.  Sie  sind  ferner  dehnbar,  ohne  besonders  elastisch  zu  sein, 
müssen  sich  also,  wenn  der  Kanal,  welchen  sie  auskleiden,  sich 
zusammenzieht,  mehr  weniger  falten.  Diese  Falten  sind  von  jenen 
zu  unterscheiden,  welche  auch  bei  der  grössten  Ausdehnung  des 
Kanals  nicht  verstreichen,  und  an  gewissen  Orten,  z.  B.  im  Dünn- 
därme, so  häufig  vorkommen,  dass  die  Schleimhautfläche  bedeutend 
grösser  ist,  als  die  Fläche  des  Schlauches,  welche  von  ihr  über- 
zogen wird. 

Auf  der  freien  Fläche  gewisser  Schleimhautbezirke  zeigen 
sich  zahlreiche  Hervorragungen  und  Vertiefungen.  Die  Hervor- 
ragungen sind  entweder  Warzen,  Papillen,  oder  Flocken,  Flocd^ 
oder  Zotten,  Väli;  —  die  Vertiefungen  erscheinen  als  die  Mün- 
dungen verschiedener  Formen  von  Drtisenbildungen.  In  der  speciellen 
Anatomie  wird  von  diesen  Gebilden  am  geeigneten  Orte  ausführlich 
gesprochen. 

Man  unterscheidet  drei  Schleimhautsysteme,  welche  unter  ein- 
ander nicht  zusammenhängen: 

1.  Das  Systema  gastro- pulmonale  für  die  Verdauungs-  and 
Athmungseingeweide,  2.  das  Systema  uro-genitale  für  die  Harn-  und 
Geschlechtsorgane,  und  3.  das  Schleimhautsystem  der  Brüste. 

Die  Nerven  der  Schleimhäute  stammen  theils  vom  Cerebrospinalsystem, 
theils  vom  Sympathicus.  Sie  bilden  in  der  Schleimhaut  subtile  Geflechte,  soge- 
nannte Endplexus,  von  welchen  sich  einzelne  Nervenfäden  in  etwa  vorhandene 
Zotten  und  Papillen  der  Schleimhaut  erheben,  sich  in  denselben  ein-  oder  mehr- 
mal dichotomisch  theilen,  und  dabei  um  das  Doppelte  verfeinem.  Wie  sie 
endigen,  ist  für  keine  Schleimhaut  mit  unbezweifelbarer  Sicherheit  festgestellt.  Die 
früher  angenommenen  End schlingen  existiren  nirgends.  Von  dem  Verhalten  der 
feinsten  Nervenfasern  zu  den  Epithelialzellen ,  wurden  höchst  überraschende  Be- 
funde mitgetheilt,  auf  welche  wir  in  den  Capit«ln  der  Sinnen-  und  Eingeweide- 
lehre  zurückkommen  werden. 


§.88.  Lebenseigenscliafteii  der  Schleimliäute. 

Die  Schleimhäute  fuhren  ihren  Namen  von  dem  StoflFe,  welchen 
sie  absondern,  Schleim.  Die  Schleimabsonderung  kommt  nicht 
allein  den  sogenannten  Schleimdrüsen  einer  Schleimhaut  zu;  sie 
findet  auch  auf  der  ganzen  Fläche  einer  Schleimhaut  statt  Der 
Schleim^  Mucus,  ist  ein  Gemenge  verschiedener  Stoffe.    Er  bestalil 
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aus  Wasser,  Epithelialzellen,  Schleimkörperchen ,  zuföUigen  Bei- 
mischungen von  Staub  und  Luftbläschen  (in  den  Athmungsorganen)^ 
Speiseresten  (im  Verdauungssystem),  und  aus  den  specifischen  Se- 
creten  der  Schleimhäute,  über  welche  er  vor  seiner  Ausleerung 
hingleitete,  und  die  er  mechanisch  mit  sich  fuhrt.  Bei  Reizungs- 
zuständen  und  Entzündungen  der  Schleimhäute,  ist  das  schleimige 
Secret  derselben  reich  an  Eiterkügelchen :  eiteriger  Schleim, 
Materia  furiformü. 

Der  Schleim  erscheint  als  eine  grauliche,  klebrige,  und  fadenziehende  Sub- 
stanz, welche  specifisch  schwerer  als  Wasser  ist,  und  deshalb  in  ihm  zu  Boden 
sinkt,  wenn  sie  nicht  etwa  Luftbläschen  enthält,  wie  in  den  Spulia.  Er  verdankt 
seine  klebrige  Beschaffenheit  dem  Mucin,  welches  durch  Essigsäure  aus  ihm 
niedergeschlagen  wird,  und  in  verdünnten  Mineralsäuren  löslich  ist.  Mit  Luft  in 
Berflhrang  vertrocknet  der  Schleim,  zum  Theil  schon  innerhalb  des  Leibes  an 
Stellen,  wo  Laft  durchstreift,  wie  in  der  Nasenhöhle,  wo  er  zu  halbharten  Krusten 
eingedickt  wird.  Wenn  er  krankhafter  Weise  in  grrösserer  Menge  abgesondert 
wird,  als  Schlei mflnss  (Blennorrhoea,  von  ßXsvvo;,  Schleim,  und  ^uiv,  fliessen), 
ist  er  dünnflüssig;  zuweilen,  wie  beim  Schnupfen,  wässerig.  —  Schleimkör- 
perchen  sind,  nebst  den  Epithelialzellen,  nie  fehlende  Vorkommnisse  im  Schleime. 
Sie  sind  runde,  ovale,  seltener  granulirte,  scheinbar  solide  Rörperchen,  von 
darchscbnittlich  0,005"'  Durchmesser.  Durch  Einwirkung  von  Wasser  tritt  ein 
Kern  deatlich  hervor.  Durch  Behandlung  mit  Essigsäure  zerfällt  der  Rem  in 
2 — 4  kleinere  Kömer  von  0,001'"  Durchmesser.  Sie  verhalten  sich  im  Uebrigen 
wie  Eiter-  und  Lymphkörperchen. 

Die  Empfindlichkeit  der  Schleimhäute  tritt  an  gewissen 
Stellen  sehr  scharf  hervor,  wird  jedoch  vorzüglich  nur  durch  gewisse 
Reize  einer  bestimmten  Art  angeregt.  So  ist  z.  B.  die  Sehleimhaut 
des  Darmkanals  fiir  die  Galle  nicht  empfindlich,  während  Galle  auf 
der  Schleimhaut  der  Augenlider  intensive  Schmerzempfindung  hervor- 
ruft;. Schleimhäute,  welche  vom  Cerebrospinalsystem  ihre  Nerven 
erhalten,  sind  empfindlicher  als  jene,  welche  vom  Sympathicus  ver- 
sorgt werden.  So  wird  die  gekaute  Nahrung,  in  der  Mundhöhle  und 
im  Pharynx,  durch  Vermittlung  der  hier  vorhandenen  Cerebrospinal- 
nerven  gefühlt,  gleitet  aber,  selbst  wenn  sie  mit  den  schärfsten 
Gewürzen  versetzt  ist,  unbemerkt  durch  Magen  und  Gedärme, 
welche  sympathische  Nerven  besitzen.  Auf  zwei  Schleimhäuten 
wird  die  Sensibilität  sogar  zu  einer  specifischen  Sinnesenergie  ge- 
steigert, zum  Geschmack  und  zum  Geruch. 

Die  Schleimhant  der  Eingangs-  und  Ausmündungshöhlen  der  Eingeweide 
(Atriaj,  zeichnet  sich  durch  den  hohen  Grad  ihrer  Empfindlichkeit  vor  anderen 
Schleimbautpartien  ganz  besonders  aus.  Deshalb  ruft  ein  fremder  Körper  im 
Kehlkopfe,  den  heftigsten  Husten  hervor,  während  er  in  den  Luftröhrenästen 
iahrelang  verharren  kann,  ohne  Beschwerde  zu  erregen,  und  die  Einführung 
einer  Sonde  oder  eines  Schlundstossers ,  erregt  im  Isthmus  faucium,  Würg-  und 
Breebbewegang;  im  Oeaophagu»  wird  sie  nicht  einmal  gefühlt.  Die  Erregung  der 
jEUnpfindHchkeit  in  den  Atrien  der  Schleimhautsjsteme,  wird  von  mehr   weniger 
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heftigon  ReactionRbewß{;:ungxiii  gewisser  Maskeln  begleitet,  welche  sich  nur  ein- 
stellen,  wenn  nie  durch  Empfindungsreize  der  betreffenden  Schleimhaut  herant- 
gefordert  wurden.  Sie  wurden  als  Reflexbewegungen  bereits  früher  erwihnt, 
§.  72,  4.  Das  Niesen,  der  Husten,  das  Erbrechen  nach  Kitsein  des  RacheneiA- 
ganges,  die  Schlingbewegung,  die  Samenejaculation,  die  Austreibung  des  Kothes 
und  Harns,  gehören  hieher. 

Contractilität  besitzen  die  Schleimhäute  nur  auf  Rechnung 
der  glatten  Muskelfasern,  mit  welchen  sie  dotirt  sind.  Besässen  sie 
selbst  Contractilität,  so  würden  sie  sich  nicht  bei  Verengerung  ihrer 
Höhlen  in  Falten  legen.  Der  leere  Magen,  die  leere  Harnblase  und 
Harnröhre,  haben  Schleimhautfalten,  welche  im  ausgedehnten  Zu- 
stande fehlen.  £s  lässt  sich  jedoch  den  Schleimhäuten  ein  gewisses 
Bestreben  nicht  absprechen,  sich,  wenn  sie  ausgedehnt  wurden^ 
wieder  zusammenzuziehen.  Dieses  beruht  jedoch  nur  auf  der  Elasti- 
cität  ihres  Gewebes.  Jede  in  Folge  von  Entzündungen  verdickte 
Schleimhaut  verliert  dieses  Vermögen,  und  hat  sie  es  verloren,  so 
kann  sie  nicht  mehr  dem  Drucke  entgegenwirken,  welchen  die  in 
einer  Schleimhauthöhle  angesammelte  Flüssigkeit  auf  sie  ausübt. 
Sie  wird  vielmehr  durch  diesen  Druck  ausgebuchtet,  d.  i.  durch 
die  Maschen  der  Muskelgitter,  welche  sie  von  aussen  bedecken, 
beutelfiirmig  vorgedrängt.  Dadurch  entstehen  die  sogenannten  Divertir 
culüy  welche  am  häufigsten  an  der  Harnblase  von  Steinkranken  und 
Säufern,  nach  vorausgegangenen  Blasenentzündungen  beobachtet 
werden. 

So  lange  Schleimhäute,  welche  sicli  mit  ihren  freien  Flächen  berühren,  mit 
Epitliel  überzogen  sind,  kann  ihre  Berühnmg  nie  in  eine  Verwachsung  übergehen. 
Der  Schleim,  welchen  sie  absondern,  wirkt  hier,  zugleich  mit  dem  Epithel,  als 
fremder  Zwischenkörper,  welcher  den  Coalitus  ausschliesst.  Ist  aber  das  Epithel 
verloren,  und  die  Schleimhaut  in  einem  kranken  Zustande,  welcher  keine  Rege- 
neration des  Epithels  erlaubt,  z.  B.  entzündet,  verschwärt,  oder  in  Eitcmng  be- 
griffen, so  können  auch  Schleimhnutflächen  ganz  oder  theilweise  verwachsen. 
Das  Ankylo-  und  Symblepharon,  die  Obliteration  oder  Verengerung  eines  Nasen- 
loches nach  Mcnschenblattern,  die  Verwachsung  der  Lippen  mit  dem  Zahnfleisch 
nach  Geschwüren,  die  narbigen  Verengerungen  fStenosesJ  des  Oesopheufu»  nach 
Vergiftung  durch  Schwefelsäure,  des  Mastdarms  nach  der  Ruhr,  der  HamrOhre 
und  Scheide  nach  syphilitischen  Geschwüren,  bestätigen  das  Gesagte. 

Die  Schleimhäute  des  Sf/stema  gastro-pulmonale  und  uro-genüaU 
äussern,  trotz  ihrer  verwandten  Structur,  wenig  Sympathien  fftr 
einander,  und  es  ist  nur  ein  Fall  von  Mitleidenschaft  beider  Systeme 
durch  Civiale  näher  beleuchtet  worden,  nämlich  die  gastrischen 
Störungen,  welche  nach  längerem  Manövriren  mit  Steinzerbohrungs- 
instmmenten  in  den  Harnwegen,  sich  einzustellen  pflegen.  Dagegen 
stehen  einzelne  Abschnitte  desselben  Systems,  in  unverkennbarer 
sympathischer  Wechselbeziehung.  Die  Zunge  ändert  z.  B.  ihr  Aus- 
sehen bei  gastrischen  Leiden  (lingua  specvlum  primarum  viarumjf  — 
die   Bindehaut  des   Auges  röthet   sich    bei  Katarrhen    der  Naaen- 
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sclileiinhaat,  Eatzel  in  der  Nase  und  Afterzwang  (Tenesmus)  deuten 
auf  Würmer  im  Darmkanale,  die  Harnröhrenschleimhaut  juckt  bei 
Gegenwart  eines  Steines  in  der  Harnblase,  und  öfteres  Ziehen  am 
männlichen  Qliede  bei  Kindern,  ist  dem  Chirurgen  ein  sicheres 
Zeichen  von  der  Gegenwart  eines  Steines. 

Oberflächliche  Substanzverluste  der  Schleimhaut  werden  durch 
Regeneration  der  verlorenen  Schleimhaut  ersetzt.  Tiefgehende  De- 
structionen  derselben,  durch  Verbrennung  oder  Geschwür,  werden 
nur  durch  Narbengewebe  ausgefüllt,  welches  seiner  Zusaramen- 
ziehung  wegen,  Verengerung  des  betreffenden  Schleim  haut  rohres 
setzt.  Nur  im  Darmkanale  erscheint  an  der  Stelle,  wo  typhöse 
Geschwüre  heilten,  ein  Gewebe  von  serösem  Ansehen,  auf  welchem 
sich  selbst  neue  Darmzotten  entwickeln  sollen. 

Noch  eine  physiologische  Eigenschaft  der  Öchleinihäute,  welche  wenig  ge- 
wflrdigt  wurde,  verdient  Erwähnung.  Ich  will  sie  die  respiratorische  Thätig- 
keit  derselben  nennen.  In  jeder  Schleimhaut,  welche  mit  der  atmosphärischen 
Luft  in  Berührung  steht,  findet  Oxydation  des  Blutes  in  den  Capillargefossen 
statt,  —  daher  ihre  Röthe.  Der  Gefassreichthum  allein  ist  nicht  und  kann  nicht 
die  Ursache  der  ROthe  sein,  da  viele  Schleimhäute  eben  so  gefässreich  sind,  wie 
die  Mund-  oder  Nasenschleimhaut,  ohne  so  roth  zu  erscheinen,  wie  diese.  Je 
mehr  eine  Schleimhaut  dem  Luftzutritt  entzogen  ist,  desto  mehr  nimmt  ihre 
ROthe  ab.  Daher  sehen  wir  den  Scheideneingang  und  das  Orificium  der  männ- 
lichen Harnröhre  lebhafter  gerOthet,  als  die  Schleimhaut  der  Tuba  Fctüopiana, 
oder  der  HamrOhre.  Schleimhäute,  zu  welchen  kein  Luftzutritt  stattfindet,  werden 
intensiv  roth,  sobald  sie  an  die  Atmosphäre  kommen,  wie  die  Vorfälle  des  Mast- 
darms, der  Scheide,  und  der  widernatürliche  After  beweisen. 
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Die  Bereitungsorgane  verschiedener  Flüssigkeiten  heissen 
Drüsen^  Glandulae  {^Ihzc^.  Der  Act  der  Bereitung  heisst  Abson- 
derung^ Secretio,  Einfache  oder  verzweigte,  häutige  Kanäle  und 
Schläuche,  deren  Wände  eben  die  Absonderung  leisten,  bilden  das 
anatomische  Element  der  Drüsen.  Bleibt  der  Drüsenschlauch  einfach 
und  unverästelt;  so  heisst  die  Drüse  tubulös.  Gruppiren  sich  aber 
um  den  Schlauch  häutige  Bläschen  (Acini),  welche  sich  in  ihn 
öffnen,  so  wird  die  Drüse  acinös  oder  traubenförmig  genannt. 
—  Einfache  tubulöse  Drüsen  sind  meist  nur  Gegenstand  mikro- 
skopischer Anschauung.  Acinöse  Drüsen  können  zwar  auch  einfach 
bleiben,  d.  h.  einen  unverzweigten  Ausführungsgang  besitzen,  wie 
z.  B.  Talgdrüsen,  und  Meibom'sche  Drüsen;  meistens  aber  ver- 
binden sich  viele  einfache  acinöse  Drüsen  zu  einer  zusammen- 
gesetzten DrüsenfonD;  welche  somit  einen  verästelten  Ausfiihrungs- 
gang  bedtzen  wird,    und   eine   bedeutende  Grösse   erreichen   kann. 
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Solche  Drüsen  erscheinen  dann  entweder  als  gerundete,  oder  ge- 
lappte,  mit  Furchen  und  Einschnitten  (Grenzen  der  Lappen)  ver* 
sehene  Massen,  deren  Lappen  von  einer  bindegewebigen  Hülle  um- 
geben und  zusammengehalten  werden.  Die  Wand  des  mehr  weniger 
verästelten  Ausführungsganges,  besteht  in  diesem  Falle  aus  einer 
structurlosen  Grundmembran,  mit  einer  gefä,ssreichen,  und  organische 
Muskelfasern  führenden  Bindegewebsschichte  an  ihrer  äusseren,  und 
einem  Epithelialbeleg  an  ihrer  inneren  Fläche.  Die  Blutgefllsse  be- 
treten die  Drüse  entweder  an  einem  oder  an  mehreren  Punkten.  Erste- 
res  ist  bei  mehr  compacten  Diüscn  mit  glatter  Oberfläche,  welche  nur 
Einen  Einschnitt  besitzen,  letzteres  bei  Drüsen  mit  mehreren  Eün- 
schnitten  und  mit  gelappter  Oberfläche  der  Fall.  Die  Blutgefässe 
umspinnen  mit  ihren  Capillarnetzen  die  Verzweigungen  der  Ans- 
führungsgänge,  und  liefern  den  StoflF  (Plasma),  welcher  durch 
die  Lebensthätigkeit  der  Drüse  umgearbeitet,  und  als  bestimmte 
Secretionsflüssigkeit,  Speichel,  Galle,  Magensaft,  etc.,  zum  Vorschein 
kommen  soll. 

Da  alle  Drüsenausführungsgänge  auf  der  äusseren  Haut  oder  auf  den  in- 
neren Schleimhäuten  münden,  so  mag  die  Vorstellung  immerhin  beibehalten  werden, 
als  seien  sie  Ein-  oder  Ausstülpungen  dieser  Häute.  Nur  ist  die  Sache  nicht  im 
genetischen  Sinne  zu  nehmen,  da  nach  den  Ergebnissen  der  Entwicklungageschichte, 
die  Verästlungen  eines  Ausführungsganges,  nicht  als  röhrige  Auswüchse  einer 
präexistirenden  Membran  entstehen.  —  Die  letzten  Ramifieationen  der  AusfÜhmngt- 
gänge  enden  auf  dreifache  Weise :  a.  als  abgerundete,  blindsackförmig  g^eachlotiene 
Kanälchen,  ohne  bläscheuartig  erweitertes  Ende;  ß.  als  kolben-  oder  bläschen- 
förmige Enderweiteruugen  der  Kanälchen;  y.  als  netzförmige  Anastomosen  mehrerer 
Kanälcheu  unter  einander.  —  Die  stärkeren  Verzweigungen  der  AusfÜhmngiiginge 
der  Drüsen  besitzen  an  ihrer  inneren  Oberfläche  eine  aus  Cyliuderzellen  bestehende 
Epithelialschichte.  In  den  feinsten  Verästlungen  dagegen,  und  in  den  EndbULscben 
(AciniJ,  findet  sich  in  allen  Drüsen  nur  mosaikartiges  oder  aus  rundlichen  Zellen 
bestehendes  Pflasterepithel,  dessen  Zellen,  ihrer  Betheiligung  am  Secretionsproceaae 
wegen,  Secretionszellen  (Enchymzellen)  genannt  zu  werden  pflegen. 

In  der  Kindheit  der  Wissenschaft  hiessen  nur  die  rundlichen  Lymphdrfiaen: 
Glandulae  (d.  i.  Eichelchen).  Auch  wurden  damals  mehrere  Organe  in  die  Sipp- 
schaft der  Drüsen  aufgenommen,  welche  unseren  gegenwärtigen  Begriffen  zufolge, 
nicht  mehr  dahin  gehören,  z.  B.  Glandula  pinealu,  Hypophyau*  cerebri;  und  um- 
gekehrt wurden  mehrere  Organe,  wie  die  Parotis,  die  Prostata,  das  Panerea», 
die  Thränendrüse,  durch  die  Auffindung  ihrer  Ausführungsgänge,  den  DrQsen  ets- 
verleibt. 


§.  90.  Eintheiluiig  der  Drüsen. 

Auf  der  Form  des  Aasführungsganges  und  seiner  Ilndigiingi* 
weise  beruht  die  £intheilung  der  Drüsen. 

Man  unterscheidet  einfache  und  zusammengeBetste 
Drüsen. 
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A)  Einfache  Drüsen.  Sie  bestehen  nur  aus  einem  einfachen 
Schlauch^  mit  oder  ohne  acinöse  Endbläschen^  und  zeigen  somit  zwei 
Formen: 

1.  Einfache  tubulöse  Drüsen.  Hieher  gehören  die  Schweiss- 
drüsen,  Ohrenschmalzdrüsen,  die  Drüsen  der  Gebärmutterschleim- 
haut^  die  Pepsindrüsen  des  Magens,  die  Lieberkühn^schen  Drüsen 
des  Darmkanals,  u.  m.  a. 

2.  Einfache  acinöse  Drüsen,  bei  denen  ein  einfacher 
onverästelter  Ausführungsgang,  mit  einer  Gruppe  von  Drüsen- 
bläschen (Acini)  zusammenhängt.  Zu  ihnen  gehören  die  Schleim- 
drüsen, die  Talgdrüsen,  und  die  Meibom'schen  Drüsen. 

Zu  den  einfachen  Drüsen  werden  formell  auch  jene  drüsen- 
ähnlichen Gebilde  gezählt,  welche  unter  dem  Namen  geschlossene 
Follikel  passiren.  Sie  bestehen  (jedoch  nicht  alle)  aus  einer  ge- 
schlossenen Bindegewebsmembran ,  deren  Binnenraum  von  einem 
zarten  Fasergerüste  ausgefUUt  wird,  in  dessen  Interstitien  eine  grosse 
Menge  von  Lymphkörperchen  in  allen  Stadien  der  Entwicklung 
lagert.  Dieses  Gerüste  mit  seinem  Zelleninhalt,  erinnert  an  die  Alveoli 
der  Lymphdrüsen  (§.  58).  Es  werden  deshalb  die  geschlossenen 
Follikel  den  Lymphdrüsen  angereiht^  und  als  lymphoide^  oder 
lymphadenoide  Organe  benannt.  Brücke  nennt  sie  geradezu 
peripherische  Lymphdrüsen.  Follikel  mit  einer  mehr  weniger 
deutlichen  häutigen  Umhüllung,  sind  durch  die  Glandula  coccygea, 
and  intercaroHca,  und  durch  die  Balgdrüsen  der  Mandeln,  des  Zungen- 
grundes und  des  Rachens  repräsentirt.  Man  bezeichnet  diese  Drüsen- 
formationen  auch  mit  dem  Namen  conglobirte  Drüsen,  wobei 
ich  bemerke,  dass  dieser  Name  ursprünglich  nur  den  wahren  Lymph- 
drüsen (§.  58),  ihrer  rundlichen  Gestalt  wegen,  beigelegt  wurde. 
Follikel  ohne  Wand,  welche  also  eigentlich  keine  Follikel,  sondern 
nur  Anhäufungen  von  Lymphkörperchen  in  einem  bindegewebigen 
Fasergerüste  sind,  kommen  entweder  einzeln  und  zerstreut,  oder  in 
Gruppen  vor.  Man  unterscheidet  deshalb  Folliculi  solitarU,  und 
Fdliculi  agminati  8,  congregati,  Erstere  finden  sich  in  der  Schleim- 
haut des  Magens  und  des  Dickdarms,  letztere,  als  Peyer'sche  Drüsen, 
nur  im  Ileum. 

Der  alte  Glaube  an  eine  Begrenzungsmembran  dieser  Follikel^  wurde  von 
Henle  vOUig  gestürzt.  Nicht  in  dem  Balkenwerke  eines  Follikels,  sondern 
im  Bindegewebsstroma  der  Darmschleimhaut  selbst,  lagern  die  LjmphkOrperchen. 
Die  Follikel  besitzen  also  keine  ihnen  eigene  Wand,  überhaupt  kein  ihnen 
eigenes  Parenchym,  wie  die  Lymphdrüsen,  und  können  deshalb,  wie  schon  gesagt, 
weder  Follikel,  noch  geschlossen  genannt  werden.  Demnach  sind  sie  auch 
keine  DrOaen,  sondern  Deposita  von  Lymphkörperchen  im  Gewebe  der  Darm- 
•rhleimhAnt.  WUl  man  diese  Schleimhaut  adenoid  nennen,  kann  man  vernünftiger 
Weife  niehüi  dagegen  haben.    BlmUe,  Zeitschrift  für  rat.  Med.  Bd.  VIII. 
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B)  Zusammengesetzte  Drüsen.  Sie  besitzen  einen  ver- 
zweigten Ausführungsgang,  dessen  letzte  £nden  entweder  mit  End- 
bläschen (Acim)  besetzt  sind,  und  somit  traubig  erscheinen  (Speichel- 
drüsen), oder  Netze  bilden,  welche  in  den  Lücken  der  Capillar- 
gefassnetze  lagern  (Leber),  oder  schlingenförmig  in  einander  über- 
gehen (Hoden).  Jeder  Acinus  eines  traubigen  Kanalendes,  lässt  sich 
als  ein  einfaches  Drüseubläscheu  nehmen,  und  darum  jede  zusammen- 
gesetzte Drüse  als  ein  Conglomerat  vieler  einfacher  betrachten. 
Man  nennt  sie  deshalb  auch  Glandulae  conglomeratae,  zum  Unter- 
schiede der  GlandvJae  conglohata^e,  mit  welchem  Namen  man^  wie 
früher  gesagt,  nur  die  wahren  Lymphdrüsen  belegte,  da  ihre  Gestalt 
im  Allgemeinen  rundlich,  und  ihre  Oberfläche  glatt  und  nicht  gelappt 
ist,  wie  es  jene  der  Glandidae  conglomeratae  ist  Unterarten  der 
zusammengesetzten  Drüsen  sind: 

a)  Glandulae  compositae  acinoaae.  Sie  bestehen  aus  mehreren, 
ja  vielen  Lappen,  jeder  Lappen  aus  Läppchen,  jedes  Läppchen 
aus  einer  Gruppe  von  Acini,  Die  Speicheldrüsen,  die  Milch- 
drüsen^ die  Thränendrüsen  gehören  hieher.  Die  Drüsen- 
kanälchen  benachbarter  Läppchen  gehen  in  grössere  Kanäle, 
und  diese  in  den  Hauptkanal  oder  Ausführungsgang  der  Drüse 
über.  Sie  werden  deshalb  auch  Drüsen  mit  baumförmig  ver- 
zweigtem Ausführungsgange  genannt. 

Die  Ausftihrung^gäiigo  der  aciiiOsen  Drüsen  vereini^n  sich  entweder  in 
einem  einisigcn,  oder  die  Vereinigung  bleibt  unvollkommen,  und  es  exiatiieii 
mehrere,  getrennt  mündende  Ausführungsgänge,  was  in  der  weiblichen  Bnut,  in 
der  Thränen-  und  Vorsteherdrüse  der  Fall  ist. 

b)  Glandulae  compositae  tubulosae,  wohin  die  Nieren  and 
Hoden  gehören.  Dem  Wortsinne  nach  sind  auch  die  Drüsen 
mit  baumförmig  verzweigtem  Ausführungsgange  Glandulae 
tubulosae,  indem  sie  aus  verzweigten  Röhren  bestehen.  Im 
engeren  Sinne  dagegen  werden  zu  den  GlanduLia  composäü 
tubidosü  nur  jene  gerechnet,  bei  welchen  die  Drüsenkanälchen 
sich  weniger  durch  Astbildung,  als  durch  ihre  Länge  aus- 
zeichnen. Die  langen  Drüsenkanäle  verlaufen  entweder  gerade, 
wie  in  den  Nierenpyramiden,  oder  in  vielfachen  Krümmungen 
und  Windungen,  wie  im  Hoden. 

Eine  eigene  Gruppe  von  Drüsen,  bilden  die  sogenannten  Drüsen 
ohne  Ausführungsgänge.  Ihr  äusseres  Ansehen  erinnert  an  jenes 
einer  Drüse,  aber  das  wesentlichste  Attribut  einer  Drüse  —  der 
Ausführungsgang  —  fehlt.  Man  zählt  hieher  die  Schilddrüse,  die 
Thymus,  die  Nebennieren,  und  die  Milz.  Schilddrüse  und  Milz  worden, 
ihres  Keiehthums  an  Blutgefässen  wegen,  vor  Zeiten  als  GangUa 
vasculosa  benannt. 
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Der  in  den  Drüsen  stattfindende  Vorgang,  durch  welchen  aus 
dem  Blute  neue  Flüssigkeiten  zu  verschiedenartigster  Verwendung 
gebildet  werden,  heisst  Absonderung,  Secretto.  Absonderung  und 
Ernährung  sind  insofern  einander  verwandt,  als  zu  beiden  Stoffe 
dienen,  welche  aus  dem  Blute  bezogen  werden.  Die  Permeabilität 
der  Gefass Wandungen  ist  somit  eine  nothwendige  Bedingung  der 
Emähining  und  der  Secretion.  Bei  der  Ernährung  brauchen  jedoch 
die  flüssigen  Bestandtheile  des  Blutes  nur  aus  den  Gefasswandungen 
herauszutreten  (Exosmosis,  e^cuOico,  heraustreiben),  um  ihren  Nutritions- 
zweck  zu  erfüllen.  Bei  der  Secretion  dagegen  müssen  die  Stoffe, 
welche  durch  Exosmosis  aus  den  Capillargefassen  traten,  neuerdings 
die  Wand  von  Drüsenkanälchen  und  Drüsenacini  durchdringen 
(Endosmosis,  evwölü),  hineintreiben),  um  in  den  Höhlen  derselben  als 
Seereta  zu  erscheinen.  Würden  alle  Secreta  aus  Stoffen  bestehen, 
welche  schon  im  Blute  vorräthig  und  präformirt  sind,  wie  es  der 
Harnstoff  und  die  Harnsäure  ist,  so  könnte  man  sich  die  Secretion 
als  eine  Art  Seihungsprocess  denken,  für  welchen  die  Wände  der 
CapUlargefässe  und  der  Drüsenkanälchen,  doppelte  Filtrirapparate 
abgeben.  Die  alte  Medicin  hatte  diese  rohe  Ansicht  von  allen 
Secretionen,  und  nannte  deshalb  die  Drüsen:  Colatoria,  von  colare, 
durchseihen.  Die  Verschiedenartigkeit  der  Misch ungsbestandtheile 
in  den  Secreten,  welche  im  Blute  als  solche  nicht  vorkommen,  hat 
uns  gezwungen,  diese  mechanische  Vorstellung  fallen  zu  lassen. 
Wir  müssen  annehmen,  dass  die  Bestandtheile  des  Blutes,  während 
sie  durch  die  doppelten  Filtra  gehen,  solche  chemische  Ver- 
änderungen erleiden,  welche  ihnen  den  Charakter  des  neuen  Secre- 
tionsfluidum  geben.  Wie  es  aber  mit  dieser  Veränderung  hergehe, 
ist  durchaus  unbekannt,  da  immer  nur  die  Producte  der  Secretion, 
nicht  aber  das  Werden  derselben,  Gegenstand  unmittelbarer  Beob- 
achtong  sind.  Die  genauesten  Kenntnisse,  die  wir  von  dem  Baue  so 
vieler  Drüsen  haben,  konnten  und  werden  uns  nie  hierüber  Auf- 
schlosB  geben,  um  so  weniger,  als  ähnlich  gebaute  Drüsen  häufig 
sehr  verschiedene  Secrete  liefern,  wie  die  Speichel-  und  Milchdrüsen. 
Dass  die  Epithelialzellen  der  Drüsenkanälchen  und  der  Acini,  beim 
Secretionsprocesse  betheiligt  seien,  und  Stoffe  in  ihren  Höhlen  bilden, 
um  sie  durch  Dehiscenz  in  die  Höhle  der  Drüsenkanälchen  zu  ent- 
leeren, wurde  zuerst  von  Henle  und  Goodsir  ausgesprochen.  Wir 
finden  Gallenfett  in  den  Zellen  der  Leber,  Butterfette  in  den  Zellen 
der  Milchdrüse,  Pepsin  in  den  Zellen  der  Magendrüsen,  Samen- 
thierchen  in  den  Zellen  des  Kanals  des  Nebenhodens. 

B/rtl,  Lekrbiicli  der  Anatomie.  16.  Aufl.  10 


242  §•  91.  Physiologische  Bemerkangen  Über  die  DrlUeo. 

Die  Fortbewegung  der  Secrete  in  den  AusfuhruDgagängeii,  ist 
theils  eine  nothwendige  Folge  des  Offenseius  der  letzteren  nach 
einer  Richtung  hin,  theils  eine  Wirkung  der  Contractilität  der  Sjuial- 
Wandungen,  welche  durch  Experimente  constatirt  wurde.  GaUen-, 
Harn-  und  Samenwege  zeigen,  wenn  sie  gereizt  werden,  sogar  wurm- 
förmige  Bewegungen.  Auch  die  Umgebung  einer  Drüse  kann  anf 
sie  drückend  einwirken,  und  dadurch  ebenfalls  ein  thätiges  Excre- 
tionsmoment  abgeben.  Bei  den  Speicheldrüsen,  welche  von  den 
Kaumuskeln,  bei  den  Darmdrüsen,  welche  durch  die  wormförmige 
Bewegung  der  Gedärme  gedrückt  und  dadurch  entleert  werden,  ist 
dieser  mechanische  Umstand  in  die  Augen  springend.  Die  Ab- 
schüssigkeit der  Ausführungsgänge,  und  besondere  Krümmungen 
derselben,  erleichtern  ebenfalls  die  Fortbewegung  des  Secretes.  Die 
korkzieherartige  Krümmung  des  Kanales  der  Schweissdrüsen  z.  B., 
verwandelt  den  Bewegungsweg  in  eine  lange  schiefe  Ebene,  längs 
welcher  das  Secret  sich  leichter  fortbewegt,  als  in  einem  gerade 
ansteigenden  Kanal. 

Viele  Secrete  haben  keine  weitere  Verwendbarkeit  im  Organismus, 
und  werden  so  bald  als  möglich  nach  aussen  entleert.  Sie  heissen 
Humores  excrementitii  (Harn,  Schweiss).  Andere  werden  *  nur  ge- 
bildet, um  zu  gewissen  Zwecken  zu  dienen.  Sie  heissen  Humore$ 
inquüinu  Diese  Zwecke  werden  entweder  noch  innerhalb  des  Körpers 
erreicht,  oder  ausserhalb.  Speichel  und  Magensaft  wirken  innerhalb, 
Milch  und  Same  ausserhalb  des  Körpers.  Erstere  werden  deshalb 
in  den  Anfang  oder  in  den  weiteren  Verlauf  des  Verdauungskanals 
entleert;  letztere  nur  in  das  Ende  ihres  bezüglichen  Systems,  wie 
der  Same  in  den  Endschlauch  des  Urogenitalsystems  (Harnröhre), 
oder  direct  an  die  Leibesoberfläche  abgeführt,  wie  die  Milch.  — 
Es  giebt  auch  Secrete  gemischter  Art,  von  welchen  einige  Bestand- 
theile  im  thierischen  Leibe  verwendet  werden,  andere  aber  Aus- 
wurfsstoffe sind.  So  sind  z.  B.  gewisse  Bestandtheile  der  Galle,  reine 
Auswurfsstoffe,  welche  mit  den  Fäces  ausgeleert  werden,  während 
die  anderen  zur  Dünndarmverdauung  beitragen. 

Die  Drüben  zählen  zu  den  wichtigsten  Organen  des  thierischen 
Haushaltes.  Die  P]rhaltung  der  Individuen  (Ernährung)  hängt  von 
ihrer  Thätigkeit  ab.  Je  grösser  eine  Drüse,  und  je  mehr  sie  von 
den  im  Blute  vorhandenen  Ausscheidungsstoffen  absondert,  desto 
wichtiger  wird  ihre  Function,  und  desto  gefährlicher  ihr  Erkranken. 
Unterbleiben  der  Nierensecretion  führt  zum  gewissen  Tode,  und  die 
unterbrochene  Thätigkeit  der  Lunge  setzt  Erstickung,  während  beide 
Hoden  ohne  Nachtheil  der  Gesundheit  eingebüsst  werden  können. 
—  Sind  Secretionsorgane  paarig,  und  wird  das  eine  durch  Krankheit 
oder  Verwundung  in  Stillstand  versetzt,  so  übernimmt  das  andere 
das  Geschäft  seines  Gefährten,   und  gewinnt  in  der  Regel  auch 
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Volumen  und  Gewicht.  Jede  gesteigerte  Secretion,  welche  den 
Schaden  gut  macht,  der  durch  das  Unterbleiben  einer  anderen  ge- 
setzt werden  könnte,  heisst  vicariirend.  —  Exstirpirte  Drüsen 
werden  nicht  regenerirt. 

Die  anatomische  Literatur  kennt  nur  ein  Werk,  welches  über  die  Structur 
sämmtlicher  Drüsen  handelt.  Es  ist  J,  Müller,  De  glandularum  secementium  stnic- 
tura  penitiori.  Lips.,  1880.  Die  raschen  Fortschritte  der  Wissenschaft  machten  das- 
selbe schnell  veralten.  —  Die  Schriften  über  einzelne  Drüsen  werden  in  den  be- 
treffenden Parag^phen  der  Eingeweidelehre  angeführt. 


§.  92.  Allgemeine  Bemerkimgen  über  die  Absonderungen. 

1.  Das  Quäle  und  Quantum  einer  Absonderung  hängt  von  dem 
Blute  und  von  dem  Baue  des  Absonderungsorgans  ab.  Drüsen  von 
verschiedenem  Bau^  können  nie  gleichartige  Secrete  liefern.  Je 
reicher  das  Blut  an  Secretionsstoffen  ist,  desto  reichlicher  werden 
diese  in  den  Secreten  erscheinen.  Hat  deshalb  eine  Drüse  durch 
Erkrankung  eine  Zeitlang  ihre  secretorische  Thätigkeit  eingestellt, 
so  häufen  sich  die  Stoffe,  welche  durch  sie  hätten  entleert  werden 
sollen,  im  Blute  an;  und  beginnt  die  Drüse  später  wieder  ihren 
regelmässigen  Geschäftsgang,  so  wird  ihre  Absonderung  copiöser 
sein  müssen.  Hierauf  beruhen  die  sogenannten  kritischen  Aus- 
leerungen. 

2.  Je  dünner  das  Blutplasma  ist,  desto  leichter  wird  dessen 
Elxosmose  und  Endosmose.  Die  Secretionen  werden  deshalb  durch 
jene  Umstände  vermehrt,  welche  eine  grössere  Verdünnung  der 
Blutmasse  bedingen,  wie  z.  B.  durch  Trinken  und  Baden.  Dass 
die  Secretionen  in  diesem  Falle  an  ihren  specifischen  Stoffen  nicht 
reicher  werden,  versteht  sich  von  selbst.  Eindickung  des  Blutes 
durch  Wasserverlust  mittelst  Schweiss  und  copiöser  seröser  Ab- 
sondeiningen ,  wird  auf  den  Gang  der  Secretionen  in  entgegen- 
gesetzter Weise  einwirken ,  also  Verminderung  derselben ,  und 
relatives  Ueberwiegen  der  specifischen  Secretionsstoffe  herbeiführen. 
So  erscheint  bei  Kranken,  welche  viel  schwitzen  und  wenig  trinken, 
der   Harn   gesättigt   und   trübe,   als    Urtna  cruda   der  alten  Aerzte. 

Ein  allgemeiner,  aber  sehr  irriger  Glaube  vermeint,  dass  man  in  den 
Dampfbädern  schwitzt.  Das  Wasser,  welches  die  Oberfläche  des  Körpers  im 
Dampfbade  überzieht,  ist  kein  Schweiss,  sondern  ein  Niederschlag  des  umgebenden 
heiasen  Dampfes  auf  die  kältere  Haut. 

3.  Die  Zahl,  Weite,  und  Verlaufsrichtung  der  Capillargefiisse 
einer  Drüse,  haben  insofern  auf  die  Secretion  Einfluss,  als  sie  die 
Menge  des  Blutes,  welches  zur  Absonderung  dient,  die  Geschwindig- 
keit seiner  Bewegung,   und   den  Druck,   unter  welchem   es  strömt, 
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bedingen.  Drüsen,  welche  reich  an  weiten  CapillargefiLssen  sind, 
werden  copiösere  Absonderuugsmengen  liefern,  und  je  geschlängelter 
der  Verlauf  der  Capillargefässc  ist,  desto  länger  wird  das  Blut  in 
der  Drüse  verweilen,  und  desto  grösser  wird  auch  der  Dmc^ 
werden,  welcher  den  Austritt  seines  Plasma  bedingt.  Das  blutgef&ss- 
arme  Parenchym  des  Hoden  und  der  Vorsteherdrüse,  lässt  keine 
reichlichen  Secretionen  erwarten,  während  der  Reichthum  an  Capillar- 
gefUssen,  durch  welche  sich  die  Leber,  die  Niere,  und  die  Speichel- 
drüsen auszeichnen,  mit  den  grossen  Secretionsmengen  dieser  Drüsen 
innig  zusammenhängt. 

4.  Da  zu  jeder  Drüse  gleichbeschaffenes  arterielles  Blut  ge- 
langt, aus  welchem  in  den  einzelnen  Drüsen  verschiedene  Stoffe 
bereitet  werden,  so  kann  die  Mischung  des  venösen  Blutes  nicht  in 
allen  Drüsen  dieselbe  sein.  Da  dasselbe  auch  für  das  Venenblut 
der  verschiedenen  Organe  des  thierischen  Leibes  gilt,  deren  jedes 
einzelne  dem  Blute  nur  solche  Bestandtheile  entzieht,  welche  es  zu 
seiner  individuellen  Ernährung  benöthigt,  so  begreift  sich,  dass  in 
den  Hauptstämmen  des  Venensystems  sehr  verschieden  beschaffene 
Blutströme  zusammenlaufen,  welche  gleichförmig  gemischt  werden 
müssen,  bevor  sie  in  die  Lunge  gebracht  werden.  Vermuthlich 
erklärt  sich  hieraus  die  stärkere  Entwicklung  der  genetzten  Muskel- 
schichte der  rechten  Herzvorkammer,  deren  die  linke,  als  Sammel- 
platz des  gleichförmig  gemischten  arteriellen  Luugenblutes,  nicht 
bedurfte.  —  Zu  den  meisten  Secretionen  wird  nur  arterielles  Blut 
verwendet.  Die  Theilnahme  des  venösen  Blutes  am  Absonderungs- 
geschäfte, tritt  nur  in  der  Leber  evident  hervor.  —  Unterbindung 
der  zuführenden  Arterie  einer  Drüse,  bedingt  nothwendig  Stillstand 
ihrer  Function. 

5.  Alle  Secretionen  stehen  unter  dem  Einflüsse  des  Nerven- 
systems. Wir  kennen  diesen  Einfluss  schon  im  Allgemeinen  durch 
die  tägliche  Erfahrung,  dass  Gemüthsbewegungen  und  krankhafte 
Nervenzustände,  die  Menge  und  Beschaffenheit  der  Absonderungen 
ändern.  Es  ist  bekannt,  dass  Aerger  einer  Säugenden,  durch  die 
veränderte  Beschaffenheit  der  Milch,  dem  Säuglinge  Bauchzwicken 
und  Abweichen  zuziehen  kann,  und  ebenso,  dass  Furcht  oder  ängst- 
liche Spannung  des  Gemüths,  die  Harnsecretion ,  Appetit  die 
Speichelsecretion ,  wollüstige  Vorstellungen  die  Absonderung  des 
männlichen  Samens  vermehren. 

Besondere  Nervenerregungen  wirken  auf  besondere  Drüsen,  der  Zorn  auf 
die  Leber,  die  Geilheit  auf  die  Hoden,  Furcht  auf  die  Nieren,  Appetit  auf  die 
Speicheldrüsen.  Trauer  tind  Schmerz  auf  die  Thränendrüsen,  während  Heiterkeit 
und  Frohsinn,  wie  sie  der  Wein  erzeugt,  auf  alle  Secretionen  bethltig^nd  ein- 
wirken. In  dieser  Hinsicht  wird  der  Alkoholgehalt  des  Blutes  ein  besonderer 
Reiz  für  die  einzelnen  Secretionsorgane.  Wieso  Gemüthsbewegungen  eine  plOtiliehe 
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qnAÜtative   Aenderung'   der  Secrete,    und  schHdliche,  ja  giftig-e  Eigrenschaften 
derselben  setzen  können,  liegt  jenseits  aller  Vermuthungen. 

6.  Die  quantitativen  Aenderungen  der  Secretionen,  Ver- 
mehrung und  Verminderung,  oder  Unterdrückung,  sind  leichter 
erklärbar y  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Porosität  der  Geföss- 
wandungen^  und  die  auf  ihr  beruhende  Möglichkeit  des  Durch- 
schwitzenS;  von  dem  Einflüsse  der  motorischen  Drüsennerven  ab- 
hängt. 

Da  gewisse  Ganglien,  welche  Nerven  zu  den  Drüsen  schicken,  durch  die 
in  ihnen  entspringenden  Nervenfasern,  als  selbstständige  Nervencentra  der  Drüsen 
gelten,  so  werden  die  Erfahrungen  erklärbar,  laut  welchen  nach  der,  „mit  der 
grOssten  Schonung**  ausgeführten  Zerstörung  des  Cerebrospinalsystems  bei  Thieren, 
die  Secretionen,  wenn  auch  vermindert,  noch  fortdauerten  (Bidder,  Valentin, 
Volk  mann). 

7.  Im  Leben  ist  die  Membran  der  Drüsenkanälchen,  wie  alle 
thierischen  Membranen  überhaupt,  nur  für  bestimmte  Stoffe  permeabel. 
Nach  dem  Tode  schwitzt  Alles  durch,  was  im  Wasser  löslich  ist. 
Einen  guten  Beleg  hiefür  liefert  die  Gallenblase,  welche  im  lebenden 
Thiere  ihren  Inhalt  nicht  durch  Exosmose  austreten  lässt,  während 
im  Cadaver  die  ganze  Umgebung  derselben,  Bauchfell,  Darmkanal, 
Netz,  gelb  getränkt  wird. 

8.  Jede  Reizung  einer  Drüse  vermehrt  den  Blutandrang  zur 
Drüse,  und  dadurch  ihre  Absonderung.  Ubi  Stimulus,  ibi  congestio  et 
secretio  aucta,  lautet  ein  uralter  und  noch  immer  wahrer  Aphorismus. 
Wird  der  Blutandrang  zur  Drüse  bis  zur  Entzündung  gesteigert, 
welche  die  Capillargefasse  durch  Blutcoagula  verstopft,  so  muss 
die  Secretion  abnehmen,  und  endlich  unterbleiben.  Findet  sich 
eine  andere  Drüse  von  gleichem  Baue  vor,  so  kann  sie  vicarüreud 
Tvirken. 

Wird  die  Gallenbereitung  in  der  Leber  unterbrochen,  so  kann  der  im  Blut- 
plasma enthaltene  Farbstoff  der  Galle,  in  allen  übrigen  Geweben,  welche  mit 
Blutplasma  getränkt  werden,  zum  Vorschein  kommen,  und  Gelbsucht  entstehen, 
sowie,  nach  Unterbrechung  der  Harnsecretion.  die  Schweiss-  und  Serumbildung 
den  urinösen  Charakter  annehmen,  welcher  schon  durch  den  Gerucli  sich  verräth. 
Wirkt  die  Steigenmg  Einer  Secretion  vermindernd  auf  eine  andere  ein,  so  sagt 
man,  beide  stehen  in  einem  antagonistischen  Verhältnisse.  So  wird  die  Milch- 
secretion  durch  vermehrte  Darmabsonderung  (Diarrhöe),  die  llamsecretion  durch 
Schweiss,  die  Serumausschwitzung  im  Bindegewebe  (Wassersucht)  durch  urin- 
treibende Mittel  vermindert.  Die  ärztliche  Behandlung  so  vieler  Absonderungs- 
krankheiten basirt  auf  dem  Antagonismus  der  Secretionen. 

9.  Die  Secrete  erleiden,  während  ihrer  Weiterbeförderung 
durch  die  Ausfuhrungsgänge,  eine  Veränderung  ihrer  Mischung, 
welche  zunächst  als  Eindickung  oder  Concentration  erscheint.  In 
den  Nieren  tritt  dieses  am  deutlichsten  hervor,  da  der  Harn  um  so 
concentrirter  wird,  je   näher  er  der  Harnröhre  kommt.    Ebenso  ist 
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der  Same  im  Vcts  deferens  dicker  als  jener  in  den  Hodenkanälchen, 
in  welchen  sich  noch  keine  Samenthierchen  vorfinden. 

10.  Viele  Drüsen,  welche  fortwährend  absondern,  haben  an 
ihren  Hauptausfiihrungsgängen  grössere  Neben reservoirs  angebracht, 
in  welchen  die  abgesonderten  Flüssigkeiten  entweder  blos  bis  zur 
Ausleerungszeit  aufbewahrt,  oder  auch  durch  Absorption  ihrer 
wässerigen  Bestandtheile,  und  durch  Hinzufügung  der  Abson- 
derungen der  Reservoirs  selbst,  in  ihrer  Zusammensetzung  verän- 
dert werden.  Solche  Reservoirs  sind  die  Gallenblase,  die  Samen- 
bläschen, die  Harnblase.  —  Wird  die  Aussonderung  des  Secretes 
längere  Zeit  unterlassen,  so  sind  die  Drüsenkanäle  damit  überfüllt 
und  es  kann  keine  fernere  Absonderung  vor  sich  gehen. 

11.  Langer  Secretionsstillstand  hebt  die  Absonderungsfahigkeit 
der  Drüsen  ganz  und  gar  auf,  wie  im  Gegentheile  häufigere  natur- 
gemässe  Entleerungen  derselben,  ihre  secretorische  Thätigkeit  durch 
Uebung  stärken.  So  kann  das  anfangs  einem  gesunden  Menschen 
gewiss  schwer  fallende  Gelübde  der  Keuschheit,  dem  Mönche  mit 
der  Zeit  leicht  zu  halten  sein,  während  andererseits  häufige  Be- 
gattung für  gewisse  Temperamente  eine  Gewohnheit,  und  wohl  auch 
eine  Nothwendigkeit  werden  kann. 

12.  Krankhafte  Vermehrung  der  Absonderung  kann  auf  zwei- 
fache Weise  entstehen:  durch  Reizung,  oder  durch  örtliche  Schwäche. 
Im  ersten  Falle  wird  das  Secret  keine  auffallende  Misch ungsänderung 
erleiden,  im  zweiten  dagegen  werden  seine  wässerigen  Bestandtheile 
prävaliren.  So  ist  häufiges  Schwitzen  Folge  örtlicher  Schwäche  der 
Haut,  und  die  Mischung  aller  krankhaften  Profluvien  (Samen-, 
Speichel-,  Schleimflüsse,  etc.)  ist  arm  an  plastischen,  reich  an 
wässerigen  Bestandtheilen.  —  Bei  Krankheiten,  welche  mit  Ab- 
zehrung, allgemeinem  Verfalle,  und  Entmischung  der  Blutmasse 
einhergehen,  können  alle  Secretionen  zugleich  profus  und  wässerig 
werden.  Ein  solennes  Beispiel  davon  giebt  die  Lungensucht,  mit 
ihren  erschöpfenden  Schweissen,  Durchfällen,  örtlicher  und  allge- 
meiner Wassersucht. 


ZWEITES  BUCH. 


Vereinigte  Knochen-  und  Bftnderlehre. 


§.  93.  Object  der  EnoGhen-  und  Bänderlehre. 

JL/ie  vereinigte  Knochen-  und  Bänderlehre,  Osteo-Syndes- 
mologia,  beschäftigt  sich  mit  der  Beschreibung  der  Knochen,  und 
der  sie  zu  einem  beweglichen  Ganzen  —  Skelet  —  vereinigenden 
organischen  Bindungsmittel:  der  Bänder.  Ihr  Object  ist  das  natür- 
liche Skelet  (Scdeton  naturale),  zum  Unterschiede  vom  künstlichen 
(Scdeton  artißcicde),  dessen  Knochen  nicht  durch  natürliche  Bänder, 
sondern  durch  beliebig  gewählte  Ersatzmittel  derselben,  Draht, 
Leder-  oder  Kautschukstreifen,  mit  einander  verbunden  sind.  Da 
weder  die  Knochen,  noch  die  sie  vereinigenden  Bänder,  einer  selbst- 
thätigen  Bewegung  fähig  sind,  und  sie  nur  durch  die  von  aussen 
her  auf  sie  wirkenden  Muskelkräfte  veranlasst  werden,  aus  dem 
Zustande  des  Gleichgewichtes  zu  treten,  so  können  sie,  den  activen 
Muskeln  gegenüber,  auch  als  passive  Bewegungsorgane  auf- 
gefasst  werden. 

Die  im  gewöhnlichen  Leben  übliche  Bezeichnung  der  Haupt- 
formbestandtheile  des  menschlichen  Leibes:  als  Kopf,  Rumpf,  obere 
und  untere  Gliedmassen,  ist  auch  in  die  Wissenschaft  übergegangen, 
welche  von  den  Knochen  des  Kopfes,  des  Rumpfes,  der  oberen  und 
unteren  Gliedmassen,  als  Hauptabtheilungen  des  Skelets,  handelt. 

Die  Gesammtzahl  der  Knochen  wird  von  verschiedenen  Autoren 
sehr  verschieden  angegeben,  je  nachdem  sie  einen  Knochen,  der 
aus  mehreren  Stücken  besteht,  für  Einen  Knochen,  oder  für  so 
viele  zählen,  als  er  Stücke  hat.  Wenn  man  Brust-  und  Steissbein 
als  einfache  Knochen  rechnet,  so  besteht  das  menschliche  Skelet, 
mit  Einschluss  der  Zähne  und  Gehörknöchelchen,  aber  ohne  Sesam- 
beine, aus  240  Knochen.  Ein  alter  Gedächtnissvers  giebt  sie  auf 
228  an: 

„Oasibus  ex  denis,  bis  centenisque  novenis/* 

Ob  das  Wort  Skelet  von  oxdXXo)  (austrocknen)  stammt,  ist 
zweifelhaft.     Herodot   spricht   nämlich  von   einem   sole   aridum   et 
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exdccatum  cadaver  (Mumie),  welches  die  Aegyptier  bei  ihren  Pest- 
gelagen, als  Sinnbild  der  Vergänglichkeit,  jedoch  rosenbekränzt, 
aufstellten,  und  mit  dem  Rufe  begrüssten:  edite  et  bihite  —  post 
mortem  tales  eritis,  —  Skelet  kann  auch  von  axiXo^,  Schenkel,  ab- 
geleitet sein,  denn  der  grösste  Knochen  des  Schenkels,  ist  auch  der 
grösste  Knochen  des  Skelets,  und  kann  ihm  seinen  Namen  gegeben 
haben.  Dann  wäre  richtiger:  Skelet,  anstatt  Skelett  oder  S kellet 
zu  schreiben.  Da  aber  (jxiXXw,  austrocknen,  auch  (nceXiw  geschrieben 
wird,  entbehrt  die  Interpretation  des  Wortes  Skelet  nach  He  rodet, 
nicht  aller  Begründung.  —  Ammianus  Marcellinus  nennt  auch 
abgezehrte  und  schwindsüchtige  Menschen  Seele  tos.  Das  Skelet 
aus  Erz,  welches  Hippocrates  dem  Tempel  des  Delphischen  Apollo 
schenkte,  war,  wie  die  Worte  des  Pausanias  mit  Sicherheit  annehmen 
lassen,  ebenfalls  kein  osteologisches  Präparat,  sondern  das  Bildniss 
eines  im  höchsten  Grade  abgezehrten  Menschen:  „hominis,  cm,  diutur- 
niore  morho  came  consumta,  sola  ossa  reliqua  esserU^  Pausanias, 
Edü.  J.  Kuhn,  pag.  803), 

Die  Römer  gebrauchten  für  Skelet  das  Wort  Larva,  welcher  Ausdruck  zu- 
gleich die  Seelen  böser  Menschen  bezeichnet,  welche  unstät  und  flüchtig  auf 
der  Erde  herumirren.  Diese  Larvae  wurden  aber  als  Skelete  gedacht  und  dar- 
gestellt. So  sagt  Seneca:  „Nemo  tarn  puer  est,  tU  cerherum  timeat,  et  tenebra*,  et 
larvarum  hahitum,  nttdia  ossihus  cohaerentium."  (Epiat.  XXIV.)  —  Der  ägyptische 
Gebrauch :  Skelete,  und  zwar  künstlich  aus  Holz,  Elfenbein,  oder  edlen  Metallen 
bereitete,  statt  der  oben  erwähnten  Mumien,  auf  die  Tafel  zu  bringen,  um  die 
Theilnehmer  des  Gelages  zum  heiteren  Lebensgenuss  zu  stimmen,  ging  auch  auf 
die  Römer  über,  wie  ich  aus  der  Stelle  des  Petronius  Arbiter  ersehe:  „potan- 
tibus  ergo,  larvam  argenteam  attulü  servus,  aic  aptalamn,  tU  arttctUi  ejus  verU- 
braeqiie  in  omneni  parteni  nioverentur.   Trimulcio  adjecü: 

Heu!  heu!  noa  miseros,  quam,  totua  homuncio  nil  eat! 
Sic  erimua  cuncti,  poatquam  noa  auferet  Orcua. 
Ergo  vivamua,  dum  licet  eaae  hene.** 

In  diesen  Worten  liegt  doch  gewiss  die  Quinta  eaaentia  aller  Lebens- 
Philosophie.  Im  Antiken-Cabinet  zu  Strassburg  sah  ich  eine  solche  ägyptische 
Larva.  Sie  ist  aber  kein  Skelet,  sondern  die  Imitation  einer  Mumie,  12  Zoll 
lang,  aus  einer  sehr  harten  Holzart  geschnitzt,  und  mit  einem  schönbemalten 
Gypsüberzug  versehen.  —  M  u  m  i  e  ist  das  persische  mümijd,  von  müm,  Wachs,  mit 
welchem  nach  Herodot,  die  Leichen  bei  den  Persem  vor  dem  Eingraben  über- 
zogen wurden.  Im  Altägyptischen  bedeutete  mum  Dauerhaftigkeit. 

Zur  Empfehlung  der  Osteologie,    wenn   sie   deren    bedürfen  sollte,    diene 
Folgendes.  Eine  genaue  Kenntniss  des  Knochensystems   macht   sich  in  doppelter 
Hinsicht  nützlich.  Erstens  in  anatomischer,  da  man  in  dem  Studium  der  Anatomie 
keinen  Schritt  vorwärts  machen  kann,   ohne   beständig  auf  die  Knochen  zurück- 
zukommen, welche  als  Schutz-  und  Stützgebilde   zu   den    übrigen  Bestand theilen 
des    menschlichen   Körpers  in   den    innigsten    Beziehungen    stehen;    zweitens   in 
praktischer  Hinsicht,  da  alles  Erkennen  und   alles  Behandeln   einer  grossen  An- 
zahl chirurgischer  Krankheiten,  ohne  richtige  Vorstellung  von  den  mechanischen 
Verhältnissen  der  Knochen,  unmöglich  ist.    Ich  kenne  die  Abbildung  einer  alten 
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Gemme,  in  welcher  ein  griechischer  Priester  die  Hand  eines  vor  ihm  stehenden 
Skeletes  in  jene  der  Hyg^ea  legt,  während  ein  fliegender  Genius  über  beide  seine 
Fackel  schwingt.  Wahrlich  ein  schönes  und  tiefes  Symbol  der  innigsten  Ver- 
bindung der  Heilkunde  mit  der  Osteologie.  Hippocrates,  der  Ahnherr  der 
Heilkunde,  hat  schon  vor  dritthalb  tausend  Jahren  seinem  8ohno  Thessalu s 
die  Lehre  gegeben,  sich  mit  dem  Studium  der  Geometrie  und  Arithmetik,  zum 
besseren  Verständniss  der  Knochenlehre  zu  beschäftigen  (Edü.  Littr6,  vol.  IX. 
pag.  392),  Galen  mnsste  nach  Alexandrien  reisen,  um  das  im  Museion  auf- 
gestellte menschliche  Skelet  zu  studiren.  Er  sandte  seine  Schüler  mit  den 
römischen  Legionen  nach  Deutschland,  um  an  den  Leichen  erschlagener  Ger- 
manen, sich  jene  osteologischen  Kenntnisse  zu  holen,  welche  bei  der  Sitte  der 
ROmer,  ihre  Leichen  zu  yerbrennen,   zu  Hause  nicht  erworben  werden  konnten. 

Bei  keinem  Systeme  bietet  sich  die  Gelegenheit,  die  Nutzanwendungen  der 
Anatomie  im  Schulyortrage  anschaulich  zu  machen,  so  reichlich  dar,  wie  im 
Knochensysteme,  und  wichtige  praktische  Wahrheiten  können,  ohne  alle  specielle 
Kenntniss  der  chirurgischen  Krankheitslehre,  an  die  Schilderung  der  Knochen 
angeknüpft  werden.  Es  lässt  sich  vor  dem  Skelet  bestimmen,  welche  Knochen 
häufig  oder  selten,  und  unter  welchen  Umständen  sie  brechen,  welche  Gelenke 
den  Verrenkungen,  und  welchen  Arten  von  Verrenkungen  sie  unterliegen,  welche 
Verschiebung  der  Muskelzug  an  gebrochenen  oder  verrenkten  Knochen  be'dingen 
wird,  und  welche  mechanische  Hilfe  dagegen  in  Anwendung  zu  bringen  ist.  Die 
Osteologie  lehrt  ftirwahr  die  Chirurgie  der  Fracturen  und  Luxationen,  aber  in 
anatomischen  Worten. 

Ueberdies  schätzen  wir  zugleich  in  der  Osteologie  einen  Abschnitt  der 
Anatomie,  dessen  Erlernung  nicht  durch  jene  Unannehmlichkeiten  erschwert  wird, 
denen  die  Behandlung  der  weichen,  bluthaltigen ,  der  Fäulniss  unterliegenden 
Weichtheile  unseres  Leibes,  in  den  Secirsälen  nicht  entgehen  kann.  Ein  gut  be- 
reitetes Skelet  soll,  so  möchte  ich  es  wünschen,  ein  friedlicher  Mitbewohner  jeder 
medicinischen  Studirstube  sein.  Seine  stumme  Gesellschaft  würde  sich  zuweilen 
nützlicher,  und  sein  Umgang  belehrender  herausstellen,  als  jener  eines  lebendigen 
Contubemalen. 


A.  Kopfknochen. 

§.  94.  Eintheilung  der  KopfknoGhen. 

Allgemein  wird  es  zugegeben ,  dass  die  wahre  Hauptsache  der 
Osteologie,  der  knöcherne  Kopf  ist.  Seine  Grösse  und  Gestalt  wird 
durch  den  Zusammentritt  von  22  Knochen  bedingt,  welche,  mit 
Ausnahme  eines  einzigen,  des  Unterkiefers,  fest  und  unbeweglich 
zusammenpassen,  und,  weil  ihrer  viele  in  die  Kategorie  der  breiten 
und  flachen  Knochen  gehören,  die  Wandungen  von  Höhlen  bilden, 
die  zur  Aufnahme  des  Gehirns  und  der  Sinnesorgane  dienen.  Es 
ergiebt  sich  schon  hieraus  die  Eintheilung  des  Kopfes  in  den  Hirn- 
schädel oder  die  Hirnschale  (cranium  s.  ccdvaria),  und  in  das 
Gesicht  (Facies).  Die  Hirnschale  wird  aus  8  Schädelknochen, 
das  Gesicht  aus   14   Gesichtsknochen   zusammengesetzt,    welche 
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Unterscheidung  mehr  praktisch  geläufige  als  wissenscliafUich  ist, 
indem  gewisse  Schädelknochen  auch  an  der  Zusammensetzung  des 
Gesichtes  Theil  nehmen,  und  einer  derselben,  das  Siebbein,  mit 
Ausschluss  eines  sehr  kleinen  Theiles  seiner  Oberfläche,  ganz  dem 
Gesichte  angehört. 

Calvaria,  contrahirt  für  calva  area,  bezieht  sich  eigentlich  nur  auf  dai 
Schädeldach,  und  stammt  von  calvu»,  kahl,  der  Glätte  des  Schädeldaches  wegen. 
Cranium  ist  kein  römisches  Wort,  und  findet  sich  deshalb  bei  keinem  clatwdiiehea 
Schriftsteller.  Es  wurde  von  den  Anatomen  des  Mittelalters  gebildet,  ans  dem 
griechischen  xdtpT)  (synonym  mit  xE9aXiJ)f  welches  auch  als  xapY^vov  und  xpxvfov  im 
Homer  vorkommt,  woraus  sich  cranium  ergiebt.  Statt  cranium  trifft  man  bei  den 
Restauratoren  der  Anatomie  auch  Theca  cerebri  und  OUa  capUi»  (der  «^^^nttOff* 
des  Schylhans).  Bei  Ausonius  finde  ich  zuerst  te«to  für  Hirnschale  gebraneht 
—  daher  das  italienische  testa,  und  das  französische  Ute,  für  Kopf.  Das  laleiniflehe 
Caput  aber  stammt,  wie  Varro  an  Cicero  schrieb,  daher,  quod  nervi  et 
hinc  initium  capiant.     Mag  sein. 


a)  Schädelknochen. 

§.95.  Allgemeine  Eigenschaften  der  Schädelknoclien« 

Die  knöcherne  Hirnschale  wird  .in  das  Schädeldach  (Cal- 
varia, Fornix  cranii,  bei  Plinius:  coelum  capitis),  und  in  den 
Schädelgrund  (Basis  cranii)  eingetheilt.  Letzterer  fuhrt  seiner 
kahnfbrmigen  Gestalt  wegen,  bei  den  griechischen  Autoren  den 
Namen  Ti^oL^^.z^.  Beide  setzen,  als  hohle,  mehr  weniger  un regelmässige 
und  oblonge  Halbkugeln,  das  knöcherne  Gehäuse  des  Gehirns,  die 
Akropolis  der  menschlichen  Seele,  zusammen. 

Die  Schädelknochen  werden  in  die  paarigen  und  unpaarigen 
eingetheilt.  Paarig  sind  die  beiden  Scheitelbeine  und  Schläfe- 
beine. Sie  liegen  symmetrisch  rechts  und  links  von  der  vcrticalen 
Durchschnittsebene  des  Schädels,  und  bilden  den  grössten  Theil  der 
oberen  und  seitlichen  Wand  desselben.  Unpaarig  sind:  das  Hinter- 
hauptbein, Keilbein,  Stirnbein,  und  Siebbein,  welche  sich 
an  der  Bildung  der  hinteren,  der  vorderen,  und  der  unteren  Wand 
des  Schädels  betheiligen. 

Die  paarigen  Schädelknochen  erzeugen  durch  ihre  Vereinigung 
einen,  von  einer  Seite  zur  anderen  über  den  Scheitel  weggehenden 
Bogen,  dessen  Concavität  nach  unten  sieht.  Die  unpaarigen  setzen 
dagegen  einen  von  vorn  nach  hinten  unter  der  Schädelhöhle  laufen- 
den Bogen  zusammen,  dessen  Concavität  nach  oben  gerichtet  ist 
Beide  Bogen  schliessen  durch  ihr  Ineinandergreifen  die  Schädel* 
höhle  vollkommen  ab,  und  bilden  die  ovale  Schale  derselben  (Hirn- 
schale).   Jedes  Stück  dieser  Schale,  also  jeder  Schädelknochen,  moBi 
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demnach  einen  breiten^  convex-concaven^  also  wieder  schalenförmigen 
Knochen  darstellen,  dessen  convexe  Fläche  nach  aussen^  dessen 
concave  Fläche  nach  dem  Gehirne  sieht.  Diese  Schalenform  fallt  an 
gewissen  Schädelknochen  (z.  B.  Stirnbein,  Seitenwand-  und  Hinter- 
hauptbein) schon  auf  den  ersten  Blick  auf;  bei  anderen  (z.  B.  Keil- 
und  Schläfebein)  kommt  sie  nur  gewissen  Bestandtheilen  dieser 
Knochen  zu,  und  bei  Einem  derselben,  dem  Siebbein,  fehlt  sie 
gänzlich.  —  An  allen  Schädelknocheu,  deren  Substanz  an  bestimmten 
Stellen  zu  Höckern  (Tubera)  verdickt  erscheint,  entsprechen  diese 
Höcker  den  ersten  Ablagerungsstellen  von  Knochenerde  im  embryo- 
nischen Leben  (Puncta  ossißccUionü).  Die  Höcker  werden  deshalb 
von  den  eDglischen  Anatomen,  obwohl  nicht  ganz  passend,  Processus 
primigenii  genannt. 

Jeder  Knochen  der  Hirnschale  besteht  aus  zwei  compacten, 
durch  Einschub  schwammiger  Knochenmasse  —  Diploe  (von  $i:cX6o;, 
doppelt)  —  getrennten  Platten  und  Tafeln,  deren  äussere,  dickere, 
die  gewöhnlichen  Merkmale  compacter  Knochensubstanz  besitzt, 
deren  innere,  dünnere,  und  an  Knochenknorpel  ärmere,  ihrer 
Sprödigkeit  und  dadurch  bedingten  leichteren  Brüchigkeit  wegen, 
den  bezeichnenden  Namen  der  Glastafel,  Tabula  nitrea,  erhielt. 
Ein  Schlag  auf  den  Schädel  kann  deshalb  die  innere  Knochentafel 
brechen,  während  die  äussere  ganz  bleibt,  und  sind  beide  gebrochen, 
kann  die  Bruchrichtung  in  beiden  eine  verschiedene  sein.  —  Da 
die  Schädelhöhle  durch  das  Gehirn  ausgefällt  wird,  so  müssen  die 
an  der  Oberfläche  des  Gehirns  vorkommenden,  vielfaltig  ver- 
schlungenen Erhabenheiten  und  Vertiefungen,  sich  an  der  inneren 
Tafel  der  eben  im  Entstehen  begriffenen,  und  deshalb  weichen 
Schädelknochen  gewissermassen  abdrücken,  wodurch  die  sogenannten 
Fingereindrücke  (Impressiones  digitatae),  und  die  dazwischen  vor- 
springenden Erhöhungen  (Juga  cerebralia)  bedungen  werden. 

Die  DiploS  der  Schädel knochen  lässt  wohl  einen  Vorg'leich  mit  den  Mark- 
hohlen  lAngrOhriger  Knochen  zu,  enthält  aber  nicht,  wie  diese,  consistentes  Mark, 
sondern  ein  dünnes,  mit  FetttrOpfchen  gemischtes  Fluidum,  welches  in  der  Leiche 
dnrch  aufgelöstes  Blntroth  roth  tingirt  erscheint.  Die  Diploö  ist  arm  an  Arterien, 
aber  »ehr  reich  an  weitmaschigen  Venennetzen.  Die  Venen  der  Diplofe*  sammeln 
sich  zu  grosseren  Stämmen,  welche  in  besonderen,  baumförmig  verzweigten 
Knochenkanälen  der  Diplo^,  Canales  BreMcheti,  verlaufen,  und  zuletzt  die  äussere 
oder  innere  Tafel  des  Knochens  durchbohren,  um  in  benachbarte  äussere  oder 
innere  Venenstämme  einzumünden. 

An  gewissen  Gegenden  des  Schädels,  welche  nur  von  wenig 
Weichtheilen  bedeckt  werden,  wie  das  Schädeldach,  stehen  die 
beiden  Tafeln  der  Schädelknochen,  wegen  stärkerer  Entwicklung 
der  Diplo^,  weiter  von  einander  ab,  und  sind  auch  absolut  dicker, 
als  an  jenen  Stellen,  welche  durch  Muskellager  bedeckt,  und  da- 
durch vor  Verletzungen   geschützt  werden,    wie    die  Schläfen-  und 
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untere  Hinterhauptgcgend.  Hier  wird  die  Diploe  sogar  stellenweise 
durch  die  bis  zur  Berührung  gesteigerte  Annäherung  beider  Tafeln 
gänzlich  verdrängt,  und  diese  Tafeln  verdünnen  sich  zugleich  so 
sehr,  dass  der  Knochen  durchscheinend  wird.  Auch  an  jenen 
Wänden  y  welche  die  Schädelhöhlc  von  anstossenden  Höhlen  des 
Gesichts,  den  Augenhöhlen  und  der  Nasenhöhle,  trennen,  tritt  aus 
gleichem  Grunde  eine  bedeutende  Verdünnung  derselben  auf.  —  Im 
höheren  Alter  schwindet  die  Diploe  im  ganzen  Umfange  des  Schädels, 
und  die  beiden  Tafeln  der  Schädelknochen,  deren  Dicke  gleichfaUs 
abnimmt,  verschmelzen  zu  einer  einfachen  Knochenschale,  deren 
relative  Dünnheit  und  Sprödigkeit,  die  Gefährlichkeit  der  Schädel- 
verletzungen im  Greisenalter  erklärt. 

Die  Verbindungsränder  der  Schädelknochen  sind  entweder  mit 
dendritischen  Zacken  besetzt,  durch  deren  Ineinandergreifen  eine 
wahre  Naht,  Sutura  vera  8.  SyntaxU  serrata,  zu  Stande  kommt,  oder 
scharf  auslaufend,  zum  wechselseitigen  Uebereinanderschieben,  als 
Sutura  spuria  8,  8quamo8a,  oder  rauh  und  uneben,  um  der  sie  ver- 
bindenden Knorpelsubstanz  eine  grössere  Haftfläche  darzubieten. 

Nur  die  äussere  Fläche  der  Schädelknochen  wird  von  einer 
wahren  Beinhaut  (Feiici*amum)  überzogen,  welche  auch  über  die 
Nähte  wegstreicht,  faserige  Verlängerungen  in  dieselben  hineinsenkt^ 
und  deshalb  von  ihnen  nur  schwer  abgelöst  werden  kann.  An  der 
inneren  Fläche  des  Schädels  fehlt  sie,  und  wird  durch  die  harte 
Hirnhaut  vertreten. 

Alle  Schädelknochen  werden  von  Löchern  oder  kurzen  Kanälen 
durchbohrt,  welche  Nerven  oder  Gewissen  zum  Durchtritt  dienen. 
Die  Nervenlöcher  finden  sich  bei  allen  Individuen  unter  denselben 
Verhältnissen,  und  fehlen  nie.  Die  Gefässlöcher  sind,  wenn  sie 
Arterien  durchlassen,  ebenfalls  constant.  Wenn  sie  aber  zum  Durch- 
tritt von  Venen  dienen,  welche  als  sogenannte  Emis8aria  Santarini 
eine  Communication  der  inneren  Kopfvenen  mit  den  äusseren  unter- 
halten, unterliegen  sie  an  Grösse  und  Zahl,  mannigfaltigen  Ver- 
schiedenheiten. Einzelne  derselben  können  auch  zuweilen  gänzlich 
fehlen.  Die  Emi88aria  wurden  von  dem  berühmten  Anatomen  und 
Arzt  Domenico  Santo rini  in  Venedig  (ülustrU  atiatomicua  nennt 
ihn  Hai  1er)  entdeckt,  und  in  dessen  Ob8ervcUione8  anat  Venei.,  1724, 
beschrieben.  Von  den  Römern  wurde  das  Wort  Emissarium,  fÖr 
Abzugskanäle  stehenden  Wassers  gebraucht.  So  im  Cicero,  Ad 
Farn,  XVL  18. 

Je  wenigrer  ein  Schndolkiioclien  an  der  Bildung  anderer  Hohlen  Ajitlieil 
nimmt,  desto  einfacher  ist  seine  Gestalt,  und  somit  auch  seine  Beschreibang ;  je 
mehr  er  an  der  Begrenzung  anderer  Hohlen  Theil  hat,  desto  complicirter  wild 
seine  Form. 
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Da  man  sich  selbst  aus  den  wortreichsten  Beschreibungen  der  Knochen 
überiiaupt,  besonders  aber  einiger  Kopfknochen,  kaum  eine  richtige  Vorstellung 
von  ihrer  Gestalt  bilden  kann,  so  wird  es  für  ein  nützliches  Studium  der  Osteologie 
zur  nnerlässlichen  Bedingung,  die  einzelnen  Knochen  in  natura  vor  Augen  zu 
halten.  Abbildungen  geben  nur  schlechten  Ersatz.  Das  Besehen  der  Knochen  lehrt 
sie  besser  kennen,  als  das  Lesen  ihrer  Beschreibungen.  Einen  Knochen  nur  aus 
seiner  Beschreibung  sich  so  richtig  vorzustellen,  dass  man  ihn  nachbilden  konnte, 
ist  unmöglich. 

§.96.  Hinterliauptbeiii. 

Das  Hinterhauptbein,  Os  occipitis,  heisst  bei  den  Arabisten 
Os  puppü,  auch  Os  memofiae,  aus  dem  plausiblen  Grunde,  dass  man 
sich  beim  Besinnen  hinter  den  Ohren  kratzt.  Da  dieser  Schädel- 
knochen um  die  Zeit  der  Geschlechtsreife,  mit  dem  zunächst  vor 
ihm  liegenden  Keilbein,  durch  Synostose  verwächst,  so  fand  sich 
Sommer  ring  veranlasst,  beide  Knochen  als  Einen  zusammenzufassen, 
und  diesen  als  Os  basüare  oder  spheno-occipitcde  zu  benennen. 

Das  Hinterhauptbein  wird  zur  fasslicheren  Beschreibung  in 
vier  Stücke  eingetheilt,  welche  sind:  1.  der  Grundtheil,  Pars  basi- 
laris;  2.  der  Hinterhaupttheil,  Pars  occijntalis;  3.  und  4.  zwei  Gelenk- 
theile,  Partes  condyloideae.  Diese  vier  Stücke  sind  um  das  grosse 
ovale  Loch  des  Knochens  —  Foramen  occipitale  magnum  —  so 
gruppirt,  dass  der  Grundtheil  vor,  der  Hinterhaupttheil  hinter  dem- 
selben, die  beiden  Gelenktheile  seitwärts  von  ihm  zu  liegen  kommen. 
Am  Hinterhauptbeine  neugeborner  Kinder,  und  mehrerer  Thiere 
durch's  ganze  Leben  hindurch,  sind  diese  vier  Stücke  blos  durch 
Knorpel  zusammengelöthet,  und  lassen  sich  leicht  durch  Maceration 
von  einander  trennen.  Die  Eintheilung  des  vollkommen  ausge- 
bildeten Knochens  in  vier  Stücke,  beruht  somit  auf  der  Entwicklung 
desselben. 

1.  Der  Grundtheil  vermittelt  die  Verbindung  des  Hinter- 
hauptbeines mit  dem  Keilbeine.  Er  verknöchert  unter  allen  Kopf- 
knoehen  zuerst,  und  stösst  mit  seiner  vorderen  rauhen  Fläche,  an 
den  Körper  des  Keilbeins,  welcher  unmittelbar  nach  ihm  ossificiii;. 
Eine  zwischenliegende  Knorpelscheibe  verbindet  beide,  verschwindet 
jedoch  vom  15.  Lebensjahre  an,  und  weicht  einer  soliden  Ver- 
schmelzung durch  Knochenmasse^  so  dass  beide  Knochen  von  nun 
an,  nur  gewaltsam  durch  die  Säge  von  einander  getrennt  werden 
können.  Die  obere  Fläche  des  Grundtheiles  bildet  eine  gegen  das 
grosse  Hinterhauptloch  abfallende,  flache  Rinne.  Die  untere  ist  für 
Muskelansätze  rauh  und  gefurcht,  und  durch  eine  longitudinale  Leiste 
(Crista  basäaris)  getheilt,  deren  Stelle  zuweilen  ein  abgerundeter 
Höcker  vertritt,  als  Tuberadum  pharyngeum.  Die  Seitenflächen  sind 
rauh,  für  die  Anlagerung  der  Schläfebein-Pyramiden. 


256  §•  96.  Hinterhauptbein. 

2.  Der  Hinterhanptthcil^  auch  Hiiiterhauptsohuppe  ge- 
nannt;  bildet  ein  schalenförmiges,  dreieckiges,  mit  stark  gezahnten 
Seitenrändern  versehenes  Knochenstück,  an  welchem  sich  eine  vor- 
dere concave,  und  eine  hintere  convexe  Fläche  findet.  An  der 
vorderen  Fläche  ragt  in  der  Mitte  die  Protuberantia  ocdpüalü 
interna  hervor,  als  Durchkreuzungspunkt  einer  senkrechten  und 
zweier  querlaufenden  Linien,  welche  die  Eminentia  crudata  interna 
zusammensetzen.  Der  senkrechte  Schenkel  des  Kreuzes  zeigt  sich 
unterhalb  der  Querlinien  besonders  scharf  und  vorspringend,  und 
hcisst  deshalb  auch  Crista  occipüalis  inte^ma.  In  der  Regel  spaltet 
sich  diese  Crista,  während  sie  zum  grossen  Hinterhauptloch  herab- 
zieht, gabelförmig.  Die  beiden  Querschenkel  fassen  eine  Furche 
zwischen  sich,  den  Sulcus  traneversus,  dessen  rechte  Hälfte  häufig 
tiefer  als  die  linke  gefunden  wird,  und  sich  von  der  Protvbercmtia 
an,  nach  oben  als  Stdcus  longitvidinalis  verlängert.  Die  Sulci  dienen 
zur  Aufnahme  gleichnamiger  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut.  Durch 
die  kreuzförmige  Erhabenheit  zerfallt  die  vordere  Fläche  der  Schuppe 
in  vier  Gruben,  von  welchen  die  beiden  oberen,  die  Enden  der  hin- 
teren Lappen  des  grossen  Uehirus,  die  beiden  unteren,  die  zwei 
Hemisphären  des  kleinen  Gehirns  aufnehmen.  Die  unteren  heisaen 
deshalb  bei  den  Anatomen  alter  Schule,  auch  Camerae  cerebellu  Hält 
man  den  Knochen  gegen  das  Licht,  so  erblickt  man  ein,  gegen 
diese  vier  durchscheinenden  Gruben  dunkel  abstechendes  Kreuz. 
Die  Knochenwand  der  unteren  Gruben  ist  dünner,  als  jene  der 
oberen,  und  im  decrepiden  Greisenalter  selbst  absolut  dünner,  als 
beim  neugebor nen  Kinde.  —  An  der  hinteren  Fläche  der  Schuppe 
bemerkt  man  die  zuweilen  auffallend  stark  entwickelte,  und  am 
Lebenden  durch  die  Haut  gut  zu  fühlende  Protvb&iantia  occipüaliM 
extei*na,  welche  der  inneren  nicht  entspricht,  sondern  etwas  höher 
steht,  als  diese.  Sie  schickt  zum  Hinterhauptloche  die  Crista  ood- 
jntcUia  externa  herab,  welche  durch  die  beiden  quergerichteten  Linea» 
arcuatae  8.  semicirculares  extemae  durchschnitten  wird.  Letztere 
fallen  nur  bei  Schädeln  muskelstarker  und  bejahrter  Individuen  auf, 
bei  welchen  auch  die  Protuberantia  externa  entsprechender  Ent- 
wicklung sich  erfreut.  —  Jeder  der  beiden  Seitenränder,  welche  an 
der  Spitze  des  Hinterhaupttheils  zusamnienstossen  (wie  die  beiden 
Schenkel  eines  griechischen  A),  zerfallt  in  ein  oberes  längeres 
Segment  (Margo  lambdoideus) ,  zur  Verbindung  mit  dem  hinteren 
Rande  des  Seiten wandbeins,  und  in  ein  unteres  kürzeres,  weniger 
gezacktes  (Margo  mastoideus),  zur  Verbindung  mit  dem  Warzentheil 
des  Schläfe beins. 

3.  und  4.  Die  beiden  Gelenk-  oder  Seitentheile  verbinden 
den  Grundtheil  mit  der  Hinterhauptschuppe.  Man  erwähnt  an  ihnen 
eine  obere  und  untere  Fläche  und  zwei  Seitenränder.    Ander 
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unteren  Fläche  fällt  uns  ein  elliptischer,  von  vorn  nach  hinten 
convexer,  überknorpelter  Knopf  auf.  Er  heisst  Processus  condyloideus 
(von  xivB'jXo^,  eine  harte  Erhabenheit,  und  elBo^,  Gestalt).  Mittelst 
dieser  beiden  Knöpfe  articulirt  der  Kopf  mit  dem  ersten  Halswirbel. 
Die  Processus  condyloidei  beider  Seitentheile  convergiren  mit  ihren 
vorderen  Enden,  welche  etwas  über  den  Rand  des  Hinterhauptloches 
hinausragen,  und  dessen  vorderen  Umfang  verschmälern.  Vor  und 
hinter  den  Processus  candyloidei  befinden  sich  die  sogenannten  Fora- 
mina  condyloidea,  ein  vorderes  und  hinteres.  Beide,  besonders 
das  vordere,  sind  eigentlich  kurze  Kanäle,  welche  den  Knochen 
schief  nach  oben  durchsetzen.  Das  Foramen  condyloideum  anterius 
findet  sich  bei  allen  Individuen  genau  in  denselben  Verhältnissen, 
da  es  ein  höchst  constantes  Gebilde  —  das  zwölfte  Gehirnnerven- 
paar  —  aus  dem  Schädel  treten  lässt.  Fast  regelmässig  mündet 
ein  aus  der  Diploe  des  Knochens  herstammender  Venenkanal  in 
dasselbe  ein.  Das  Foramen  condyloideum  posterius  unterliegt,  da  es 
nur  ein  wandelbares  Emiasarium  Santorini  durchlässt,  allerlei  Ab- 
weichungen in  Grösse  und  Lage,  fehlt  auch  auf  einer  oder  auf 
beiden  Seiten,  oder  verlängert  sich  in  einen  Kanal,  welcher  sich 
über  die  obere  Fläche  der  Seitentheile  des  Hinterhauptbeins,  bis  in 
die  gleich  zu  erwähnende  Incisura  jugularis  erstreckt,  in  welchem 
Falle  die  obere  Wand  dieses  Kanals  sehr  dünn,  durchscheinend, 
selbst  durchbrochen  gefunden  wird.  —  Auf  der  oberen  Fläche  der 
Seitentheile  des  Hinterhauptbeins,  ragt  der  massig  gewölbte  Processus 
anonymus  hervor.  Der  innere  glatte  Uand  beider  Seitentheile, 
bildet  den  Seitenrand  des  grossen  Hinterhauptloches;  der  äussere 
Rand  zeigt  einen  tiefen,  halbmondförmig  gebuchteten  Golf  (Incisura 
jugvlaiis),  an  dessen  hinterem  Ende  ein  dreiseitiger,  etwas  auf- 
gekrümmter und  stumpfer  Fortsatz,  als  Processus  jugularis,  zu  er- 
wähnen ist.  Er  wird  bei  oberer  Ansicht  von  einer  halbkreis- 
förmigen Furche  für  den  Querblutleiter  der  harten  Hirnhaut  um- 
geben.    Die  Furche  führt  in  die   Incisura  jugularis. 

Die  sonderbare  Benenuaug:,  Procesnus  anonyvitts,  wurde  zuerst  von  Walter 
gebraucht  (Abhandlung  von  den  trockenen  Knochen,  2.  Auflage,  pag.  62),  um 
damit  auszudrücken,  dass  das  betreffende  Gebilde,  bis  zu  seiner  Zeit,  noch  keinen 
eigentlichen  Namen  erhalten  hat. 

Galen  nannte  das  Hinterhauptbein  lö  xar^  iv{ov  ovtoOv,  der  Knochen  am 
Genick.  0«  puppis  wurde  es  genannt,  weil  der  aufgesägte  Schädel  einem  Kahne 
gleicht,  dessen  Hintertheil,  puppis,  durch  diesen  Knochen  gebildet  wird,  wie  der 
Vordertheil,  prway  durch  das  Stirnbein,  als  Os  prorat.  —  Indem  in  den  unteren 
Gruben  der  vorderen  Fläche  der  Schuppe  des  Hinterhauptbeins,  das  kleine  Gehirn 
lagert,  und  dieses  vor  Alters  als  Sitz  des  Gedächtnisses  galt,  entstand  der  Name 
O»  memoriae.  Die  bei  den  alten  Autoren  vorkommende  Benennung:  Os  laudae, 
ist  ohne  Zweifel  aus  Os  lamhdae  entstanden,  ein  Name,  welchen  man  dem  Hinter- 
hauptbein gab,  weil  es  durch  die  Lambdanaht  mit  den  Seitenwandbeinen  ver- 
banden wird. 
Hjrtl,  Lehrbuch  der  AlUitomie.  1(>.  Aafl.  17 
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Ueber  die  Partes  condyloidecte  des  Hinterhauptbeins  will  ich  hier  eine  Be- 
merkung anreihen,  welche  auch  für  alle  übrigen,  auf  oideua  ausgehenden  nnMr 
tomischen  Benennungen  zu  gelten  hat. 

Das  Adjectiv  condyloideus  soll  nicht,  wie  es  allgemein  geschieht,  als  eondjf- 
loideu»,  sondern  umgekehrt  als  condyUndetu  ausgesprochen  werden.  Das  Wort  ist 
ja  griechisch  (von  xdvouXo;,  Höcker,  und  eTBo;,  Gestalt),  mit  der  Endsilbe  v];  in  tut 
latinisirt,  wo  das  e,  wie  in  ferreua  und  lu/n^us,  kurz  betont  werden  muss.  Der 
lange  Accent  muss  aber  auf  das  i  fallen,  da  dieses  i  dem  griechischen  Diphthong 
£1  entspricht.  Es  sind  noch  bei  dreissig  Worte  in  der  anatomischen  Sprache,  auf 
welche  diese  prosodische  Bemerkung  Anwendung  finden  soll,  wenn  auf  daa  rede 
dicere  etwas  gehalten  wird.  Ich  nenne  beispielsweise  nur  vier:  mcuUnditu,  »tyk^ 
dhjLB,  hycndeua  und  deltdidhia.  Würde  der  lateinische  Ausgang  eua,  dem  griechischen 
Ausgang  aio;  entsprechen,  dann  müsste  ganz  gewiss  statt  ideiu,  richtig  ideua  ge- 
sagt worden.  Da  aber  der  Ausgang  aio;  eine  Aohnlichkeit  ausdrückt,  und  der  in 
Ei§)J;  ebenfalls,  so  wäre  ein  griechisches  Wort  mit  den  Endsilben  eiSaio;,  ein  grober 
Fehler  gegen  die  Regeln  der  Wortbildung.  Er  kommt  deshalb  auch  nirgends  vor. 
Da  aber  griechische  Worte  das  lateinische  Bürgerrecht  erhalten  können,  und  er« 
halten  haben,  Hessen  sich  die  genannten  Adjective,  auch  als  condyloidet,  moMktide», 
styloideSf  hyoides,  deUmdes,  etc.,  schreiben  und  sprechen,  mit  dem  Genitiv  ia.  Dann 
föllt  auch  die  Möglichkeit  einer  fehlerhaften  Aussprache  weg.  —  Ob  sich  die  Ana- 
tomen wohl  den  Zwang  auflegen  werdon,  diese  Kegel  des  Sprechens  zu  befolgen? 

Das  Hinterhauptbein  erscheint  selbst  an  den  wohlgebildetsten  Schädeln 
selten  vollkommen  symmetrisch,  und  bietet,  nebst  dem  als  ursprünglicher  Ent- 
wicklungsfehler auftretenden,  theilweisen  oder  completen  Mangel  der  Schuppe 
beim  Himbruch,  folgende  Spielarten  dar:  1.  Mehr  weniger  vollständiges  Ver- 
wachsensein mit  dem  ersten  Halswirbel,  als  angeborne  Hemmungsbildung  (Assi- 
milation), worüber  Ausführliches  vorliegt  in  Bockshammer's  Disa,  inauffuraii», 
Tub.f  186 1.  —  2.  Auswärts  vom  Processu-»  condyloideua  wächst,  einseitig  oder  beider- 
seits, ein  Fortsatz  (Proceaaua  paraniastokletts ,  richtiger  paracondyloideuaj  nach 
unten,  welcher  bis  an  den  Soitcntheil  des  ersten  Halswirbels  herabreicht,  und  Diit 
ihm  articulirt.  Fälle  dieser  Art  finden  sich  zusummengostellt  von  Uhde,  im 
Archiv  für  klin.  Chirurgie.  8.  Bd.  —  3.  Von  der  Spitze  der  Schuppe,  oder  vom 
Soitenrandc  derselben,  läuft  eine  Fissur,  als  nicht  verknöcherte,  und  im  frischen 
Zustande  durch  Knorj)el  verschlossene  kleine  Spalte,  gegen  die  Protuherantia 
externa.  Kann  für  Fractur  gehalten  worden.  Bei  Verwundungsfallen  an  Lebenden 
wäre  die  Unterscheidung  leicht,  da  eine  Fractur  blutet,  eine  angeborne  Spalte 
aber  nicht.  —  4.  Ein  an  der  unteren  Fläche  der  Parx  condyloidea  (an  der  Ansatz- 
stelle  des  Miiactdua  rectfia  capitis  antiais  lateralis)  befindlicher,  blasig  gehöhlter 
Fortsatz,  welcher  mit  den  Zellen  des  Processus  mastoid^na  des  Schläfebeins  com- 
municirt,  wurde  als  Procesaiut  ime^ima^icus  von  mir  zuerst  beschrieben  (QuaHerljf 
Revietc  of  Nat.  Hist.  1862,  Januaryj.  —  5.  Die  Schuppe  wird  durch  eine  quere, 
höchst  selten  durch  eine  longitudinale  Naht  geschnitten.  Das  im  ersteren  Falle 
über  der  Quernaht  gelegene  Schu})penstück ,  entspricht  sodann  dem  Oa  tnter- 
parietale  gewisser  Säugethiere.  —  6.  In  der  Mitte  der  vorderen  Peripherie  des 
grossen  Hinterhauptloches,  findet  sich  eine  kleine  Geleukgnibe  zur  Articulation 
mit  der  Spitze  des  Zahnfortsatzes  des  zweiten  Halswirbels  (kommt  öfter  vor,  nnd 
ist  bei  mehreren  Säugethieren  zur  Regel  erhoben).  —  7.  Als  sehr  .seltene  Bildungs- 
abweichung des  Hinterhauptbeins,  und  zugleich  als  interessante  Thierähnlichkeit 
(Vögt?l  und  beschuppte  Amphibien),  existirt  in  der  Mitte  des  vorderen  Halbkreises 
des  grossen  Hinterhau])tloches  ein  kleiner,  convoxer  und  überknor]>elter  Höcker, 
als  ein  dritter  Gelenkknopf,  welcher  auf  einer  entsprechend  ausgehöhlten  flachen 
Grube  des  vorderen  Halbringes  des  Atlas  spielt.  Ueber  diesen  und  andere  söge* 
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nannte  aceessorische  GelenkhOcker  an  der  Pars  basilaris  des  Hinterhauptbeins, 
handelt  Friedlowsky,  im  60.  Bande  der  Wiener  akadem.  Sitzungsberichte.  — 
8.  Eine  über  der  Linea  »emicirciUaris  »up.  an  der  Schuppe  des  Hinterhauptbeins 
befindliche,  bisher  unbeachtet  gebliebene  oder  irrig  gedeutete  Linie  (Linea  nuchae 
MupreniaJ,  schildert  ausführlich  in  allen  Formen  ihres  Vorkommens  F.  Merkel 
(Leipzig,  1871).  Geiilsskanäle  in  der  Pars  hasUaris  dos  Hintorhauptbeins  (für 
DiploSvenen) ,  beschreibt  ausführlich  Gruber  in  den  Mhn.  de  VÄcadimie  de 
St.  Päertlmrg,  1880, 


§.97.  Keübein. 

Complicirter,  und  schwerer  zu  beschreiben  als  das  Hinter- 
hauptbein, ist  das  Keilbein,  Os  sphejimdeum  (Os  cuneiforme,  sphe- 
coideum,  vespiforme,  alatum,  pterygotdeum,  polymorphon,  bei  den  Ara- 
bisten  Os  carinae,  Os  colMorü,  und  Os  paxtllare.  Die  gebräuchlichste 
von  diesen  Bezeichnungen  ist:  Os  sphenoideum,  abgeleitet  von  a^i^v, 
Keil,  und  eTSo<;,  Gestalt. 

Das  Keilbein  trägt  zur  Bildung  des  Grundes  und  der  Seiten- 
wand der  Schädelhöhle  bei,  und  verbindet  sich  mit  allen  übrigen 
Knochen  der  Hirnschale,  sowie  auch  mit  den  meisten  Knochen  des 
Gesichtes.  Hiedurch  wird  seine  Beschreibung  sehr  umständlich. 
Wir  geben  nur  das  Wesentliche  davon. 

Die  Einfalt  der  Alten  sah  in  der  Form  dieses  Knochens  eine  Aehnlichkeit 
mit  einem  fliegenden  Insecto,  einer  Wespe,  woher  die  jetzt  noch  übliche  Ein- 
theilang  in  Körper  und  Flügel  stammt,  und  die  alten  Namen  Gm  sphecoideiim  (von 
aai^it  Wespe)  und  vetpi/orme,  verständlich  werden.  Der  Name  Keilbein,  Os 
eunä/orme,  a^TjvoEiSI;  ooxouv  bei  Galen,  entstammt  nicht  dor  Gestalt  des  Knochens, 
sondern:  quia  cunei  instar,  caeteris  ossihiut  caivariae  inlerposUum  sü  (Spigelius). 

a)  Körper  heisst  der  mittlere,  in  der  Medianlinie  des  Schädel- 
grandes liegende  Theil  des  Knochens.  Er  schliesst  eine  Höhle  ein, 
welche  durch  eine  verticale,  häufig  nicht  symmetrisch  stehende 
Scheidewand,  in  zwei  seitliche  Fächer  (Sinus  sphenoidcdes)  zerfallt. 
Er  zeigt  6  Flächen,  oder  besser  Gegenden,  von  welchen  die  obere 
und  die  beiden  seitlichen  in  die  Schädelhöhlo  sehen,  während  die 
vordere  und  untere  gegen  die  Nasenhöhle  gerichtet  sind,  und  die 
hintere  bei  jüngeren  Individuen  durch  Knorpel  an  das  Basilarstück 
des  Hinterhauptknochens  angelöthet  wird,  bei  älteren  aber  durch 
Kjiochenmasse  mit  ihm  verschmilzt.  Die  obere  Fläche  des  Körpers 
ist  sattelförmig  ausgehöhlt,  Türkensattel  (Sella  turcica  s.  Ephijypium, 
von  hd  und  T:n:o?,  auf  dem  Pferde),  zur  Aufnahme  des  Gehirn- 
anhangB  (Hypopliysis  cerebri).  Die  hintere  Wand  der  Sattelgrube, 
wird  durch  eine  schräg  nach  vorn  ansteigende  Knoehenwand,  die 
Sattellehne^   Dorsum  epkippü,  gebildet,    an  deren  Ecken  die  nach 

hinten  und  aussen  gerichteten,  kleinen,  konischen,  und  nicht  immer 
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deutlichen  Processus  clinoidei  postici  aufsitzen.  Die  hintere  Fläche 
der  Sattellehne  geht  in  einer  Flucht  in  die  obere  Fläche  des  Basilar- 
theiles  des  Hinterhauptknochens  über,  und  bildet  mit  ihr  eine  ab- 
schüssige Ebene  —  den  sogenannten  Clivus,  Häufig  findet  sich  vor 
der  Sattelgrube  ein  stumpfer  Knochenhöcker,  als  Sattel  knöpf, 
Tuberculum  ephippii,  und  beiderseits  von  diesem,  die  sehr  kleinen, 
meistens  nur  als  Höckerchen  angedeuteten  Processus  clinoidei  medü. 

Nicht  selten  sieht  man  den  Keilbeinkörper  von  Neugebomen,  durch  einen 
Kanal  perforirt,  welcher  vom  Grunde  des  Türkensattels,  senkrecht  zur  unteren 
Fläche  des  Körpers  verläuft,  und  eine  röhrenförmige,  unten  blind  abg^eschlossene 
Fortsetzung  dor  harten  Hirnhaut  enthält.  Landzert  beschrieb  diesen  Kanal  als 
Canalh  cranw-pharyngeim  (Petersburger  med.  Zeitschr.  14.  Bd.). 

Die  beiden  Seitenflächen  des  Keilbeinkörpers  zeigen  eine 
seichte,  schräg  nach  vorn  und  oben  im  Bogen  aufsteigende  Furche 
(Sulcus  caroticus)  für  den  Verlauf  der  Hauptschlagader  (Carotis)  des 
Gehirns.  Diese  Furche  wird  durch  ein  an  der  äusseren  Lefze  ihres 
hinteren  Endes  hervorragendes  Knochenblättchen  (Ldngula  8,  Ligula) 
nicht  unerheblich  vertieft.  —  Die  vordere  Fläche  besitzt  zwei, 
durch  eine  vorspringende  senkrechte  Knochenplatte  von  einander 
getrennte,  unregelmässige  OeiFnungen,  welche  in  die  beiden  seit- 
lichen Fächer  der  Keilbeinhöhle  führen.  Diese  senkrechte  Zwischen- 
wand der  beiden  Oeffnungen  springt  öfters  als  scharfer  Schnabel 
vor,  und  heisst  dann  Rostrum  sphenoidale.  —  Die  untere  Fläche 
des  Keilbeinkörpers  ist  die  kleinste.  Ein  medianer  stumpfer  Kamm, 
als  Crista  sphenoidalis,  halbirt  sie.  Eine  zu  beiden  Seiten  der  Criata 
sphenoidcJis  vorkommende  Längenfurchc,  wird  durch  die  Ueber- 
lagerung  des  später  zu  erwähnenden  Processus  sphenoidalis  des  Gaumen- 
beins, zu  einem  Kanal  geschlossen,  als  Canalis  sphenopalaiinus. 

b)  Die  Flügel  des  Keilbeins  bilden  drei  Paare,  welche  in  die 
kleinen  und  grossen  Flügel,  und  in  die  flügelartigen  Fortsätze  ein- 
getheilt  werden. 

1.  Paar.  Kleine  Flügel,  Alae  minores  s.  Processus  ensifarmei. 
Sie  entspringen  vom  vorderen  Theile  der  oberen  Fläche  des  Kör- 
pers, jeder  mit  zwei  Wurzeln,  welche  das  Seh  loch  (Foramen  opH- 
cum)  zwischen  sich  fassen.  Dieses  Foramen  opücum.  ist  eigentlich 
ein  kurzer  Kanal,  und  sollte  füglich  Canalis  opticus  genannt  werden. 
—  Die  kleinen  Flügel  haben  die  Gestalt  eines  Krummsäbels,  und 
liegen  horizontal,  mit  einer  oberen  und  einer  unteren  Fläche,  einem 
vorderen,  geraden,  massig  gezackten,  und  einem  hinteren,  concaven 
und  glatten  Rande.  Das  innere,  nach  der  Sattellehne  gerichtete 
Ende  derselben,  heisst  Processus  dinoideus  anterior,  welche  Benennung 
von  älteren  Autoren  auf  den  ganzen  kleinen  Flügel  übertragen  wird. 
Und   in   der   That   kann    dieser   Flügel   weit   eher   mit  einer  %kW^ 
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(Lager,  Bett)  verglichen  werden,  als  die  kleinen  sogenannten  Pro- 
cessus clinaidei,  von  welchen  die  medü  und  posteriores  sehr  unbedeutend 
sind,  die  medü  selbst  sehr  oft  fehlen.  —  Das  äussere  spitzige  Ende 
des  kleinen  Flügels,  erlangt  zuweilen  die  Selbstständigkeit  eines  be- 
sonderen, in  die  harte  Hirnhaut  eingewachsenen  Knöchelchens. 

Die  vorderen  Ränder  der  beiden  kleinen  Flügel  gehen  continuirlich  in 
einander  über.  An  ihrer  medianen  Vereinigungsstelle  ragt  öfters  ein  nnpaarer 
spitziger  Fortsatz  hervor,  welcher  von  einem  Einschnitt  des  hinteren  Randes  der 
Siebplatte  des  Siebbeins  aufgenommen  wird,  und  deshalb  Spina  ethnwidalis  heis^t. 
Seitwärts  von  der  Spina  ethmoidalis  kommen  zuweilen  die  ihr  ähnlichen ,  aber 
kleineren,  von  Luschka  als  Akte  minimae  beschriebenen  Knochenblättchen  vor, 
welche  pur  bei  den  Arten  der  Gattung  Canis  zu  constanten  Vorkommnissen  werden. 

2.  Paar.  Die  grossen  Flügel,  Alae  magnae,  gehen  von  den 
Seitenflächen  des  Körpers  aus,  und  krümmen  sich  nach  aus-  und 
aufwärts.  Man  unterscheidet  an  ihnen  drei  Flächen,  und  eben  so  viele 
Ränder.  Die  Flächen  werden  nach  den  Höhlen  benannt,  gegen 
welche  sie  gekehrt  sind.  Die  Schädelhöhlen  fläche  (Superficies 
cerebralis  s.  interna)  ist  concav,  mit  flachen  Impressiones  digitatae 
und  Juga  cerebralta  versehen.  Eine  Gefassfurche ,  welche  den 
oberen  äusseren  Bezirk  dieser  Fläche  in  schiefer  Richtung  nach 
vom  und  oben  kreuzt,  und  zur  Aufnahme  des  vorderen  Zweiges 
der  Arteria  meningea  media  sammt  deren  Begleitungsvenen  dient, 
wird  von  den  meisten  anatomischen  Handbüchern  ignorirt.  —  Die 
Schläfen  fläche  (Superficies  temporalis  s,  externa),  eben  so  gross, 
wie  die  vorhergehende,  von  oben  nach  unten  convex,  von  vorn  nach 
hinten  concav,  liegt  an  der  Aussenseite  des  Schädels  in  der  Schläfen- 
grube zu  Tage,  und  wird  beiläufig  in  ihrer  Mitte  durch  eine  quer- 
laufende Leiste  (Crista  alae  magnae)  in  zwei  über  einander  liegende 
kleinere  Felder  geschnitten,  von  denen  nur  das  obere  in  der  Schläfen- 
grube eines  ganzen  Schädels  sichtbar  ist,  während  das  untere  an 
der  Basis  des  Schädels  liegt.  Das  vordere  Ende  der  queren  Crista 
entwickelt  sich  zum  Tuberculum  spinosum,  einer  dreieckigen,  mit  der 
Spitze  nach  unten  und  hinten  ragenden  Knochen  zacke.  —  Die 
rautenfoiinige,  ebene  und  glatte  Augen  höhlen  fläche  (Superficies 
orbitalis  s,  anterior)  ist  die  kleinste,  und  bildet  den  hinteren  Theil 
der  äusseren  Wand  der  Augenhöhle.  —  Schmale  Schuppentheile 
der   Schläfebeine,   werden   durch   breite   Keilbeinflügel   compensirt. 

Es  lassen  sich  am  grossen  Keilbeinflügel  drei  Ränder  unter- 
scheiden: ein  oberer,  ein  hinterer,  und  ein  vorderer.  Jeder 
derselben  besteht  aus  zwei,  unter  einem  vorspringenden  Winkel 
zosammenstossenden  Segmenten,  weshalb  von  älteren  Schriftstellern 
sechs  Flügelränder  angenommen  wurden.  Sie  bilden  zusammen  die 
polygonale  Contour  der  Ala  magna,  welche  mit  den  zackigen  Rändern 
eines  Fledermausflügels   entfernte  Aehnlichkeit   hat.     Der   obere 
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Rand  erstreckt  sich  vom  Ursprünge  des  grossen  Flügels  bis  8ur 
höchsten  Spitze  desselben.  Sein  äusseres  Segment  bildet  eine  rauhe 
dreieckige  Fläche,  die  zur  Anlagerung  des  Stirnbeins  dient.  Die 
hintere  äusserste  Ecke  des  Dreiecks,  welche  in  eine  scharfe  dünne 
Schuppe  ausläuft,  stösst  an  den  vorderen  unteren  Winkel  des  Seiten- 
wandbeins.  Das  innere  Segment  des  oberen  Randes  ist  nicht  gezackt, 
sondern  glatt,  sieht  der  unteren  Fläche  der  Ala  minor  entgegen,  und 
erzeugt  mit  ihr  die  schräge  nach  aus-  und  aufwärts  gerichtete,  nach 
innen  weitere,  nach  aussen  spitzig  zulaufende  obere  Augen- 
grubenspalte  (Fissur a  orhitalis  superior  s.  sph&iioidcdis).  Das  äussere 
Segment  bildet  zugleich  den  oberen,  das  innere  den  inneren  Rand 
der  rhomboidalen  Augenhöhlenflächc  des  grossen  Flügels.  —  Der 
hintere  Rand  erzeugt  durch  seine  beiden  Abschnitte  einen  nach 
hinten  vorspringenden,  zwischen  Schuppe  und  Pyramide  des  Schläfe- 
beins eingekeilten  Winkel,  an  dessen  äusserstem  Ende,  nach  unten 
eine  mehr  weniger  konisch  zugespitzte  Zacke,  als  Dorn,  Stachel, 
Spina  angularis,  hervorragt.  Findet  sich  statt  der  Zacke  ein  scharf- 
kantiges Knochenblatt,  so  nennt  man  dieses  (obwohl  historisch 
unrichtig)  Ala  parva  Ingrassiae,  —  Der  vordere  Rand  vervoll- 
ständigt durch  seine  beiden  Segmente  die  Umrandung  der  Superficies 
orhitalis.  Sein  oberes  Segment  ist  gezackt,  zur  Verbindung  mit 
dem  Jochbeine;  das  untere  Segment  ist  glatt,  und  dem  hinteren 
Rande  der  Augenhöhlenfläche  des  Oberkiefers  zugewendet,  mit 
welchem  es  die  untere  Augengruben  spalte  (Fissura  spheno- 
maxillaris  s.  orhitalis  inferior)  bildet. 

Der  Name  ilZa  parva  Iwjra»»iae  bezieht  sich  auf  Phil.  Tnf^rassiaH,  einen 
siciliaiiischeu  Arzt  und  Anatomen  des  IG.  Jahrhunderts,  welchen  seine  Zeitgenossen 
Hi}ypo€r(Ues  SicuJus  nannten.  Was  dieser  jedoch  Ala  jyarca  nannte,  ist  der  früher 
erwähnte  Proc&taim  ensiformis  des  Keilbeinkörpers.  Hyrtl,  Berichtigung  über  die 
Ala  parva  Irvjransia^,  ^Sitzungsberichte  der  kais.  Akad.  1858. 

Der  grosse  Flügel  wird  durch  drei  constante  Löcher  durch- 
bohrt. 1.  Das  runde  Loch  liegt  in  dem  Wurzelstücke  des  grossen 
Flügels,  neben  den  Seiten  des  Keilbeinkörpers.  Der  zweite  Ast 
des  fünften  Nerve npaares  geht  durch  dasselbe  aus  der  Schädel- 
höhle heraus.  2.  Das  ovale,  und  knapp  an  und  hinter  ihm  3.  das 
kleine  Dornenloch  (Foramen  sjnnosum,  richtiger  Foramen  in  Spina), 
liegen  am  inneren  Abschnitte  des  hinteren  Flügelrandes,  und 
dienen,  ersteres  dem  dritten  Aste  des  fünften  Paares  zum  Austritte, 
letzteres  der  mittleren  harten  Hirnhautarterie  zum  Eintritte  in  die 
Schädelhöhle. 

Am  äusseren  Segmente  des  oberen  liandes,  und  an  der  Schläfenfl&che  des 
grossen  Flügels,  tinden  sich  an  Grösse,  Zahl  und  Lagerung  wandelbare  LOcher 
für  die  Diplocvenen,  wohl  auch  für  kleinere  Zweige  der  Arteria  meninffea  «McKo» 
welche  von  der  SchädolhOhle  aus  in  die  Schläfegrube  gelangen. 
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3.  Paar.  Die  flügelartigen  Fortsätze,  Processus  pterygaidei 
(rr^l,  ein  Flügel),  auch  Aloe  inferiores  s.  palatinae  genannt,  gehen 
nicht  vom  Keilbeinkörper,  sondern  von  der  unteren  Fläche  der 
ürsprungswurzel  des  grossen  Flügels  aus.  Sie  steigen,  nur  wenig 
divergirend,  nach  abwärts,  und  bestehen  aus  zwei  Platten  (Laminae 
pterygoideae),  welche  nach  hinten  auseinander  stehen,  und  eine  Grube 
zwischen  sich  fassen,  Flügelgrube,  Fossa pterygoidea.  Die  äussere 
Platte  ist  kürzer,  aber  breiter  als  die  innere,  welche  mit  einem 
nach  hinten  und  aussen  gekrümmten  Haken  (Hamvlus  pterygoideus) 
endet.  Unten  werden  beide  Platten  durch  einen  einspringenden 
Winkel  (Indsura  pterygoidea)  getrennt,  welcher  durch  den  Pyramiden- 
fortsatz des  Gaumenbeins  ausgefüllt  wird. 

An  der  oberen  Hälfte  des  hinteren  Randes  der  inneren  Platte  des  Flügel- 
fortsatzes, zieht  eine  flache  Furche  fSulcu»  tuhae  EustachianaeJ  nach  aussen  und 
oben  hin.  Zwischen  ihr  und  dem  Fofanten  ovale,  beginnen  die  beiden,  in  der 
Neurologie  wichtigen,  wenn  auch  nicht  constanten  CaiialicuU  pterygoidei  s.  spkenoi- 
dales,  von  welchen  der  äussere  an  der  Schädelfläche  des  grossen  Flügels,  zwischen 
der  Lmgnla  und  dem  Foravien  rotundum,  der  innere  aber  in  den  Canalis  Vidianus 
ausmündet. 

Die  mit  dem  Körper  und  dem  grossen  Flügel  des  Keilbeins 
verschmolzene  Basis  des  ProcessiLS  pterygoideus,  wird  durch  einen 
horizontal  von  vorn  nach  hinten  ziehenden  Kanal,  Canalis  Vidianus, 
perforirt,  von  dessen  vorderer  Oeffnung,  eine  seichte  Furche  am 
vorderen  Rande  des  Flügelfortsatzes  herabläuft,  als  Sulcus  pterygo- 
palatinus.  Die  hintere  OeiFnung  des  Vidiankanals,  steht  unmittelbar 
unter  der  Lingula  des  Sulcus  caroticus.  Am  unzerlegten  Schädel 
kann  die  vordere  Oeflfnung  gar  nicht,  die  hintere  aber  nur  undeut- 
lich von  unten  her  gesehen  werden. 

Nicht  dieser  Kanal,  sondern  der  durch  ihn  ziehende  Nerv  wurde  durch 
den  Florentiner  Edelmann  und  Canonicus  V.idus  Vidius  (latinisirt  aus  Guido 
Guidi),  Leibarzt  König  Franz  I.  von  Frankreich,  nach  dessen  Tod  er  die  Lehr- 
kanzel der  Anatomie  in  Pisa  übernahm,  genauer  als  von  seineu  Vorgängern  be- 
schrieben (Anal,  corp,  hum.,  lih.  Uly  poff.  21),  soll  also  Canalvt  Vidianus,  nicht 
aber  Viduanus  genannt  werden,  wie  es  so  oft  geschieht.  Das  Beiwort  Vidiamis 
wird  aus  dem  Familiennamen,  nicht  aus  dem  Taufnamen  gebildet. 

Einen  integrirenden  Bestandtheil  des  Keilbeins  bilden  die 
OsnctUa  Bertini  s.  Comua  sphenoidalia,  Sie  sind  paarige  Deckel- 
knochen für  die  an  der  vorderen  Wand  des  Keilbeinkörpers  befind- 
lichen grossen  Oeffnungen  der  Sinus  sphenoidales,  deren  Umfang  sie 
von  unten  her  verkleinern.  Ihre  Gestalt  ist  dreieckig,  leicht  ge- 
bogen^ indem  sie  sich  von  der  unteren  Fläche  des  Keilbeinkörpers 
zur  vorderen  aufkrümmen.  Sie  verschmelzen  frühzeitig  mit  dem 
Keil-  oder  Siebbein,  und  mit  den  Keilbeinfortsätzen  des  Gaumen- 
beines (jedoch  häufiger^  und  mittelst  zahlreicherer  Berührungspunkte 
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mit  erßteren),  so  dass  sie  bei  gewaltsamer  Trennung  der  Schädel* 
knochen^  an  dem  einen  oder  an  dem  anderen  Knochen  haften  bleiben, 
oder  zerbrechen,  und  man  sie  nur  aus  jungen  Individuen  unversehrt 
erhalten  kann. 

Nicht  Jos.  Bertin  hat  diese  Knöchelchen  zuerst  beschrieben.  Sie  waren 
schon  dem  alten  Wittenberger  Professor,  V.  C  Schneider  bekannt,  (De  catarrhü, 
lib.  III,  cap.  t). 

Beim  Neugeborenen  besteht  der  Keilbeinkörper  aus  zwei,  noch  unvollkommen 
oder  gar  nicht  verschmolzenen  Stücken,  einem  vorderen  und  hinteren.  Das 
vordere  trägt  die  kleinen  Flügel,  das  hintere  die  g^rossen.  Die  kleinen  Flügel 
sind  mit  dem  vorderen  Keilbeinkörper  knöchern  verschmolzen,  die  grossen  Flügel 
dagegen  mit  dem  hinteren  Keilbeinkörper  durch  Synchondrose  verbunden.  Bei 
vielen  Säugethieren  bleiben  die  beiden  Keilbeine  immer  getrennt,  und  selbst  beim 
Menschen  erhält  sich  öfters  eine,  quer  durch  den  vorderen  Theil  der  Sattelgrube 
ziehende,  an  macerirten  Knochen  wie  ein  klaffender  Riss  aussehende  Trennungs- 
spur,  durch  das  ganze  Leben. 

Ausser  den  im  Texte  angeführten  Varietäten  einzelner  Formbestandtheile 
des  Keilbeins,  pflegen  folgende  noch  vorzukommen.  Die  Keilbeinhöhle  wird  mehr- 
fächerig,  setzt  sich  in  die  Proceji9»s  clinoidei  anteriores,  selbst  in  die  Schwertflflgel 
oder  in  die  Basis  der  Processus  pteri/goidei  fort,  oder  entbehrt  der  Scheidewand.  — 
Die  mittleren  Processus  clhwidei  verbinden  sich  durch  knöcherne  Brücken  nicht 
nur  mit  den  vorderen,  sondern  auch  mit  den  hinteren.  Ersteres  geschieht 
häufiger,  und  kommt  auch  allein,  letzteres  nur  in  V^erbindung  mit  ersterem  vor. 
Die  durch  diese  Ueberbrückung  gebildeten  Löcher  heissen,  wegen  ihrer  Beziehung 
zum  Verlauf  der  Carotis,  Foramina  carotico-clinoidea.  —  Das  Foranien  ovale  wird 
durch  eine  Brücke  in  zwei  OeiTnungen  getheilt  (drei  Fälle  im  Wiener  Museum), 
oder  verschmilzt  mit  dem  Foramen  spinosum,  welches  auch  nur  als  Ausschnitt 
gesehen  wird.  —  Ein  oberer  Fortsatz  der  inneren  Platte  des  Processus  pter^ 
goideus  krümmt  sich  unter  die  untere  Fläche  des  Keilbeinkörpers,  als  soge- 
nannter Scheideufortsatz ,  Processus  va(/inalis.  Die  äussere  Platte  wird  mit  der 
Spina  angularis  durch  eine  knöcherne  Spange  verbunden,  welche  Anomalie  als 
Verknöcherung  des  von  Civinini  beschriebenen  Bandes  (Li*/,  pterygo- spinosum) 
zu  deuten  ist.  —  Die  Liw/ula  kann  «ich  theilweise  als  ein  solbstständiges,  in  die 
harte  Hirnhaut  eingewachsenes  Knöcholchen  vom  Keilbein  unabhängig  machen. 
—  Ueber  eine  seltene,  aber  für  die  Anatomie  des  t*ünften  Xervenpaares  belang- 
reiche Anomalie  am  Keilbein  handelt  mein  Aufsatz:  Ueber  den  Porus  crotaphiUco- 
huccinatorius ,  in  den  Sitzungsberichten  der  kais.  Akad.  1><G'J.  —  Die  Processus 
pterygoidei  sind  bei  einigen  Säugethieren  selbstständige  Knochenstücke,  welche 
durch  Nähte  in  die  grossen  KeilbeiuflUgel  eingepflanzt  worden.  -  Es  leuchtet 
ein,  dass  eine  allzu  früir  eintretende  Verwachsung  des  K(»il-  und  Hinterhaupt- 
beins, die  Entwicklung  d(?s  Schädelgrundes  und  der  gesammton  Hirnschale  beein- 
trächtigen, und  dadurch  eine  Hemmung  in  der  Entwicklung  des  Gehirnes  sellwt 
bedingen  wird.  Eine  solche  Synostosis  praecox  wird  deshalb  ein  anatomisches 
Attribut,  wo  nicht  die  Bedingung,  von  Blödsinn  und  Cretinismus  sein. 


§.  98.  Stirnbein. 

Nebst  dem  Jochbein,    hat  das   Stirnbein    (Os  fronHs  «.   0$ 
coronale,  prorae,  syncipitia)  auf  die  Form  der  Hirnschale,  und  zugleich 
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auf  den  Typus  der  Gesichtsbildung,  den  bestimmendsten  Einfluss. 
Es  liegt  am  vorderen  schmäleren  Ende  des  Sehädelovals,  der  Hinter- 
hauptschuppe gegenüber,  deren  Attribute  sich,  bei  genauem  Ver- 
gleiche, an  ihm  theilweise  wiederholen. 

Die  Stime  und  dan  Stirnbein  Syncipiä  zu  nennen,  jpt  ein  im  medicinischen 
Latein  heimisch  gewordener  Schreibfehler  Hir  SinclptU.  Zur  Zeit  der  Salemi- 
tanischen  Schule,  wurde  häuüg  t/  für  i  ßfeschrieben.  Wir  lesen  in  den  Schriften 
der  iiiönchifchen  Aorzte  selbst  arrypsit  und  dyxit.  SinripiU  heisst  eigentlich  der 
halbe  Kopf  (Vorderkopf),  von  ttemis  (halb)  und  capul.  In  diesem  Sinne  kommt 
diese»  Wort  im  Plautus  und  Juvenal  vor.  —  Stirnbein  und  Hinterhauptbein 
bilden  gleichsam  das  Vorder-  und  llintertheil  der  kahnf?Jrmi<r  gehöhlten  Schädel- 
basis, deren  Kiel  das  Keilbein  ist.  So  werden  die  von  den  Anatr)men  des  Mittel- 
alten»  diesen  drei  Knochen  beigelegten  Namen  von  Schiffstheilen ,  als  Os  prorae 
(Stirnbein),  O» puppia  (Hinterhauptbein),  und  Os  carinae  (Keilbein),  verständlich. 

Das  Stirnbein  trägt  zur  Bildung  der  Schädelhöhle,  beider 
Augenhöhlen,  und  der  Nasenhöhle  bei,  und  wird  demgemäss  in 
einen  Stirntheil,  Pars  frontalis,  zwei  Augenhöhlen  theile.  Partes 
orbitales,  und  einen  Nasentheil,  Pars  nasalts,  eingetheilt. 

1.  Die  Pars  frontalis  entspricht  durch  Lage  und  Gestalt  der 
Schuppe  des  Hinterhauptbeins,  und  ähnelt,  wie  diese,  einer  flachen 
Muschelschale,  deren  Wölbung,  und  grössere  oder  geringere  Neigung, 
einen  wesentlichen  Einfluss  auf  den  Typus  der  Gesichtsbildung 
äussert.  Zwei  massig  gekrümmte  obere  A" genhöhlen r ander 
(Margines  supraorbitales)  trennen  sie  von  den  beiden  horizontal 
liegenden  Partes  orbitales.  Jeder  derselben  hat  an  seinem  inneren 
Ende  ein  Loch  (eigentlich  einen  kurzen  Kanal ),  oder  einen  Ausschnitt 
(Foramen  s,  Indsura  supraorbitalis),  zum  Durchgang  eines  synonymen 
Geiasses  und  Nerven.  Zuweilen  findet  sich  an  der  genannten  Stelle 
nur  ein  seichter  Eindruck  des  Randes.  Nach  aussen  geht  jeder 
Rand  in  einen  stumpfen,  robusten,  nach  abwärts  gerichteten,  und 
unten  gezähnten  Fortsatz,  Jochfortsatz  ('Processus  zt/gomaticusj  über. 
Je  näher  an  diesem  Fortsatz,  desto  schärfer  und  überhängender 
wird  der  Margo  supraorbitalis. 

Die  vordere  oder  Gesichts  fläche  des  Stirntheiles  ist  convex, 
mit  zwei  halbmondförmigen  Erhabenheiten  oder  Wülsten  —  den 
Augenbrauenbogen,  Arcus  sitperciliares,  —  welche  gerade  über 
den  Margines  supraorbitales  liegen.  Einen  Quertinger  breit  über  den 
Augenbrauenbogen,  bemerkt  man  die  flachen  Beulen  der  Stirnhügel 
—  Tubera  frontalia.  Zwischen  den  inneren  Enden  beider  Arcus 
superciliares,  liegt  über  der  Nasenwurzel  die  flache  und  dreieckige 
Stirnglatze,  Glabella.  Dieser  Name  stammt  von  glaber,  und  bedeutet 
eigentlich  die  glatte,  haarlose  Stelle  zwischen  den  Augenbrauen 
(|jt£?5fpt>9v  bei  Galen,  von  c^p;,  Braue),  deren  Breite  der  Physiognomie 
jenen  denkenden  Ausdruck  verleiht,  wie  wir  ihn  an  den  Büsten 
von  Pythagoraa,  Plato,  und  Newton  vor  uns  haben.   Eine  von  dem 
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Processus  zygomaticus  bogenförmig  nach  auf-  und  rückwäii»  laufende 
rauhe  Linie  oder  Crista,  die  den  Anfang  einer  später,  bei  der  Be- 
schreibung des  Seitenwandbeins,  zu  erwähnenden  Linea  semüdrcularU 
darstellt,  schneidet  von  der  Gesichtsfläche  der  Pars  frontalis  ein 
kleines,  hinteres  Segment  ab.  Dieses  wird  in  die  Schläfengrabe 
einbezogen,  und  vom  Musctdus  temporalis,  welcher  daran  zum  Theil 
entspringt,  bedeckt. 

Man  überzeugt  sich  leicht  an  seinem  eigenen  Schädel,  durch  Zuftthlen  mit 
den  Fingern,  da«»  die  Haarbogen  der  Augenbrauen  (SupercUia)  nicht  den  Aremt 
giiperciliare»,  sondern  den  Maryines  suprciorhUalea  entsprechen,  und  somit  die  Be- 
nennung der  Arcus  stipercUiares ,  wenn  auch  alt  herkömmlich  und  allgemein  ge- 
bräuchlich, dennoch  unrichtig  ist. 

Die  hintere  oder  Schädelhöhlenfläche,  tief  gehöhlt,  wird 
durch  einen  senkrechten,  in  der  Richtung  nach  aufwärts  allmälig 
niedriger  werdenden  Kamm,  Cr ista  frontalis,  in  zwei  gleiche  Hälften 
getheilt.  Die  Crista  spaltet  sich  zugleich  im  Aufsteigen  in  zwei 
Schenkel,  die  eine  Furche  begrenzen,  welche,  allmälig  breiter  und 
flacher  werdend,  gegen  den  zackigen  ßegrenzungsrand  des  Stirn- 
theils  aufsteigt.  Zu  beiden  Seiten  von  ihr  liegen  unregelmässige 
rundliche  Grübchen  oder  Eindrücke  der  inneren  Tafel,  welche  durch 
die,  bei  der  Betrachtung  der  Hirnhäute  näher  zu  besprechenden, 
sogenannten  Pacchipni'schen  Drüsen  hervorgebracht  werden,  und 
zuweilen  die  Mächtigkeit  der  Knochenwand  bis  zum  Durchscheinend- 
werden verringern. 

Der  mehr  als  halbkreisförmige,  stark  gezahnte  Rand  des  Stirn- 
theils,  Margo  coronalis,  beginnt  hinter  dem  Processus  zygomaticuM 
mit  einer  gezackten  dreieckigen  Fläche,  welche  zur  Verbindung  mit 
einer  ähnlichen  am  oberen  Rande  des  grossen  Keilbeinflügels  dient 

2.  und  3.  Die  horizontalen  Partes  oi'hitanae  bilden  mit  der  Pars 
frontalis  einen  fast  rechten  Winkel.  Sie  erzeugen,  zugleich  mit  den 
kleinen  Keilbeinflügeln,  die  obere  Wand  beider  Augenhöhlen,  und 
werden  durch  einen  von  hintenher  zwischen  sie  dringenden  breiten 
Spalt  —  Siebbeinausschnitt,  Incisura  ethmoidalis,  —  von  einander 
getrennt.  Bei  Betrachtung  von  obenher  erscheinen  die  Partes  Of^ 
tariae  umfänglicher,  als  bei  unterer  Ansicht.  Die  obere  Fläche 
derselben  hat  stark  ausgesprochene  Juga  cerebralia,  und  trägt  die 
Vorderlappen  des  grossen  Gehirns.  Die  untere,  glatte  und  concave, 
gegen  die  Augenhöhle  sehende  Fläche,  vertieft  sich  gegen  den 
Processus  zygomaticus  zur  Thränendrüsengrube  (Fovea  glandulae 
lacrymalis),  und  besitzt  gegen  die  Pars  nasalis  hin,  dicht  hinter  dem 
inneren  Ende  des  Margo  supraorhitalis,  ein  kleines,  häufig  ganz  ver- 
strichenes Grübchen  (Foveola  trochlearis),  oder  auch  ein  kurzes,  zu- 
weilen krummes  Pjramidchen  (Hamulus  trochlearis),  zur  Befestigang 
jener  knorpelig-fibrösen  Schleife^  durch  welche  die  Sehne  des  oberen 


$.  98.  Stirnbein.  267 

schiefen  Augenmuskels  verläuft.  —  Der  hintere,  zur  Verbindung 
mit  den  kleinen  Keilbein flügeln  bestimmte,  gezackte  Rand,  geht 
ohne  Unterbrechung  nach  aussen  in  den  Margo  coronalis  über.  Der 
innere  Rand  begrenzt  die  Indsura  etkmoidalis.  Eine  Eigcnthüm- 
lichkeit  dieses  Randes,  welcher  sich  durch  seine  Breite  und  sein 
zelliges  Ansehen  charakterisirt,  beruht  darin,  dass  die  obere  Knochen- 
lamelle der  Pars  orhitalis  um  drei  Linien  weiter  gegen  die  Incimra 
ethmoidcdta  vordringt,  als  die  untere,  wodurch  der  Rand  zwei  Lefzen 
oder  Säume  bekommt,  die  durch  dünne  und  regellos  gestellte 
Knochenblättchen,  zwischen  welchen  die  erwähnten  zelligen  Fächer 
liegen,  mit  einander  verkehren.  Von  rück-  nach  vorwärts  nehmen 
diese  Fächer  an  Tiefe  zu,  und  führen  endlich  in  zwei  hinter  der 
GlabeUa  und  den  Arcus  superciliares  befindliche,  durch  eine  voll- 
ständige oder  durchbrochene  Scheidewand  getrennte  Höhlen  des 
Stirnbeins  (Stirnhöhlen,  Sinus  frontales),  welche  durch  Divergenz 
beider  Tafeln  des  Knochens  entstehen,  und  sich  zuweilen  bis  in  die 
Tvbera  frontalia  und  die  Partes  orhitariae  erstrecken.  Stark  hervor- 
ragende Arcus  superciliares  lassen  auf  grosse  Geräumigkeit  der  Stirn- 
höhlen schliessen.  —  Zwischen  der  äusseren  Lefze  des  inneren 
Randes  der  Pars  orbitaria,  und  der  anstossenden  Papierplatte  des 
Siebbeins,  finden  wir  das  Foramen  ethmoidale  anteriu^  und  posterius, 
von  welchen  das  erstere  häufig  auch  blos  vom  Stirnbeine  gebildet  wird. 
4.  Die  Pars  nasalis  liegt  vor  der  Incisura  ethmoidalis,  unter  der 
Glabella.  Streng  genommen  wäre  die  ganze  zellige  Umrandung  der 
Incisura  ethmoidalis,  ihrer  Beziehung  zum  Siebbeine  wegen,  als  Nasen- 
theil  des  Stirnbeins  anzusehen.  Aus  der  Mitte  ihres  vorderen  Endes 
ragt  der  nicht  immer  gut  entwickelte  obere  Nasenstachel  (Spina 
nascdis  superiar)  nach  vorn  und  unten  hervor,  hinter  dessen  breiter, 
aber  hohler  Basis,  bei  oberer  Ansicht  ein  kleines  Loch  vorkommt, 
das  blinde  Loch,  Foramen  coecum,  welches  entweder  directe,  oder 
durch  enge  spaltförmige  Seitenöffnungen  in  die  Stirnhöhlen,  und 
durch  diese  in  die  Nasenhöhle  führt.  Das  Loch  lässt  eine  kleine 
Vene  durchgehen,  welche  den  Sinus  faldformis  major  der  harten 
Hirnhaut  mit  den  Venen  der  Nasenhöhle  verbindet,  und  ist  insofern 
kein  blindes  Loch,  sondern  ein  doppelmündiger  Kanal.  —  Ueber  der 
Spina  nasalis  bemerkt  man,  bei  vorderer  Ansicht  des  Knochens,  die 
halbkreisförmige,  tief  gezähnte  Incisura  nasalis,  zur  Einzackung  der 
Nasenbeine  und  der  Stirnfortsätze  des  Oberkiefers. 

Einwärts  vom  früher  erwähnten  Foramen  s.  Incisura  aupraorhitcdis ,  kommt 
Öfter  noch  ein  zweiter  Einschnitt  am  oberen  Aug'enh^Jhlenr/inde  vor,  zum  Anstritte 
de.«»  Stimnerven  und  seiner  begleitenden  Gefasse.  Nur  selten  wird  diosor  Aus- 
schnitt zu  einem  Loche.  Man  könnte  also  mit  W.  Krause  ein  Foramen  frontale 
#.  Incitura  /rtmtaUt  vom  Foramen  s.  Incisura  supraorbüalia  unterscheiden.  Der 
Fall,  wo  die  InctBura  tupraorbiUUis  sehr  breit  erscheint  (bis  2'"),  lässt  sich  als 
Venchmelsang  der  Indaura  frantaUs  und  supraorbUalis  nehmen. 
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Die  hHufigste  und  als  Thierähnlichkeit  bemcrkenswerthe  Abweichnng  dei 
Stirnbeins  von  der  Norm,  liegt  in  der  Gegenwart  einer  Sutura  frontalia ,  welche 
vertical  von  der  Nasenwurzel  gegen  den  Margo  coronalM  aufsteigt,  und  den  Stini- 
theil  in  zwei  congniente  Hälften  theilt.  Sie  kommt  häufiger  bei  breiten,  als  bei 
schmalen  Stirnen  vor,  und  findet  ihre  Erklärung  in  der  Entwicklung  der  Par§ 
frontalis  des  Knochens,  welche  aus  zwei,  den  Tubera  frcntaUa  entsprechenden 
Cssificationspunkten  entsteht.  Diese  vergrössem  sich  selbststftndig,  bis  sie  sich 
mit  ihren  inneren  Rändern  berühren,  und  zuletzt  mit  einander  zu  Einem  Knochen 
verschmelzen.  Wenn  nun  bei  rascher  Entwicklung  des  Gehirns,  und  eben  so 
rascher  Zunahme  des  Schädelvolumens,  die  Knochenbildung  nicht  mit  entsprechender 
Intensität  vorgeht,  so  kann  es  bei  der  blossen  Berührung  und  zackigen  Verbindung 
beider  Hälften  des  Stirnbeins  verbleiben,  und  eine  Stirnnaht,  als  permanenter  Aus- 
druck der  paarigen  Entwicklung  des  Knochens,  durch  das  ganze  Leben  fort- 
bestehen. Dass  sie  bei  Weibern  häufiger  sei  als  bei  Männern,  und  bei  der 
deut^fchen  Nation  öfter  vorkomme  als  bei  anderen  (Welcker),  ist  unrichtig.  Ein 
Rudiment  der  Stdura  frontali»  findet  sich  sehr  oft  über  der  Nasenwurzel.  — 
Ihering  hat  bei  jungen  Embryonen  auf  das  Vorkommen  eines  paarigen  0%  fronUiit 
posterhut  aufmerksam  gemacht,  welches  einen  eigenen  Ossificationspunkt  besitzt, 
und  entweder  als  Fontanellknochen  in  der  Keilbeinfontanelle  (§.  102  und  103) 
selbstständig  bleibt,  oder,  wie  es  häufiger  geschieht ,  mit  dem  äusseren  seitlichen 
Winkel  der  Pars  frontalis  verwächst. 

An  mehreren,  besonders  knochenstarken  Schädeln  meiner  Sammlung,  fehlen 
die  Stirnhöhlen  (Affenähnlichkeit).  Die  auffallendste  Entwicklung  der  Stirnbein- 
höhlen  findet  sich  beim  Elephanten,  dessen  ungeheures  Schädel volumen  nicht 
durch  die  Grösse  des  Gehirns,  sondern  durch  die  Grösse  der  Stirnhöhlen,  welche 
sich  bis  in  den  Hinterhauptknochen  erstrecken,  bedingt  wird. 

Häufig  trifft  man  neben  der  Mündung  des  Canalis  s.  Foramen  supraarbUaU 
in  die  Augenhöhle,  oder  im  Kanäle  selbst,  ein  zur  DiploP-  des  Stirntheils  führendet 
Venenloch.  —  Das  Foravien  coecum,  welches  viel  bezeichnender  Poriis  cranio-nattäit 
genannt  werden  könnte,  wird  zuweilen  vom  Stirn-  und  Siebbein  zugleich  gebildet. 
—  Ein  kindlicher  Schädel,  an  welchem  die  Stelle  der  Glabella  durch  eine  grosse, 
runde  Oeffnung  eingenommen  wird,  befindet  sich  in  meinem  Besitz.  Die  Oeffnung 
war  durch  angebornen  Himbruch  bedingt.  —  Die  Tuhera  frontalia  werden  bei 
hörnertragenden  Thieren  zu  langen ,  hohlen ,  mit  den  Sinus  frmUale*  communi' 
cirenden,  mit  einer  hornigen  Rinde  überzogenen  Knochenzapfen;  —  bei  geweih- 
tragenden Thieren  dagegen,  die  ihren  Hauptschmuck  zu  Zeiten  abwerfen,  zn 
niedrigen,  flach  abgosotzten,  und  soliden  Säulen,  den  sogenannten  Rosen- 
stöcken beim  W^ild. 

Ein  grosser  Theil  der  Pars  orhitaria  des  Stirnbeins,  kann  sich  zu  einem 
selbstständigen  Schädelknochen  emancipiren,  welcher  zu  den  anatomischen  Selten- 
heiten gehört,  da  ich  ihn  unter  f>0()  Schädeln  nur  dreimal  zu  sehen  Gelegenheit 
hatte.  Die  betreffende  Abhandlung  ist  in  den  Sitzungsberichten  der  kais.  Akademie, 
IXHO,  enthalten.  —  Ueber  minder  constante  Kanäle  des  Stirnbeins  handelt  Schnitz. 
Siehe  Literatur  der  Knochenlehre,  §.  löC. 

Hält  man  das  Stirnbein  so.  dass  die  t-onvexe  Stirnfläche  nach  hinten  sieht, 
und  denkt  man  sich  die  Incisura  ethmoidalis  durch  die  Anlagerung  des  Keilbeins 
in  ein  Loch  umgewandelt,  so  lässt  sich  eine  gewisse  Aehnlichkeit  des  Stirnbeins 
mit  dem  Hinterhauptbeine  nicht  verkennen. 

Bei  Galen  heisst  das  Stirnbein  xb  xara  ;x£toj;:ov  07touv,  dorKnochen  an 
der  Stirn,  und  da  die  Gegend,  welche  das  Stinibein  am  Schädel  einnimmt, 
unbehaart,  also  unbedeckt  ist,  nannten  es  die  Alten:  oa  inverecundum,  schamloSi 
quod  solum  inUr  calvariae  otta  pilorum  inUgumento  careai,  ob  nudilatem  o#  Inver«- 
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cundum  vocatur.  Dem  deutschen  Ausdrack:  die  Stirn  haben,  dem  franzö- 
iischen:  effronterie,  und  dem  lateinischen:  fr<mtem perfricaref  alle  Scham  aufgeben, 
liegt  wohl  derselbe  Gedanke  zu  Grunde.  Die  Benennung  Oa  coronale,  entstand 
DAch  Casaubonus  daher:  quia  in  convivii»  publicis,  os  frontale  certia  carollia  et 
wertu  anUguüus  conmabolur. 


§.  99.  Siebbein. 

Der  zai-teste  und  gebrechlichste  aller  Schädelknochen  ist  das 
Siebbein ^  Os  cribrosum  s.  ethmoideum,  von  iQOfxc;,  Sieb,  und  sTöo;, 
Gestalt^  bei  älteren  Autoren:  Os  spongiosum,  cubicum,  cristatum,  cola- 
Umum.  Bei  äusserer  Ansicht  der  Hirnschale,  kann  nichts  von  ihm 
gesehen  werden.  Es  liegt  zwischen  Schädelhöhle,  Nasenhöhle,  und 
den  beiden  Augenhöhlen^  deren  innere  Wand  es  vorzugsweise  bildet. 
Dieser  Knochen  kann  nur  insofern  als  Schädelknochen  angesehen 
werden,  als  er  die  Incisura  ethmoidalis  des  Stirnbeins  ausfüllt,  und 
dadurch  an  der  Zusammensetzung  der  Schädelbasis  einen  unter- 
geordneten Antheil  nimmt. 

Das  Siebbein  wird  in  die  Siebplatte,  die  senkrechte 
Platte,  und  die  beiden  zelligen  Seitentheile  oder  I^abyrinthe 
eingetheilt.  Keiner  dieser  Bestandtheile  erreicht  auch  nur  einen 
mittleren  Grad  von  Stärke,  und  die  doppelten  Lamellen  der  Schädel- 
knochen sind,  sammt  der  Diploe,  an  den  dünnen  Platten  und  Wänden 
des  Siebbeins  nicht  mehr  zu  erkennen. 

1.  Die  Siebplatte  (Lamina  cribrosa)  liegt  horizontal  in  der 
sie  genau  umschliessenden  Incisura  ethmoidalis  des  Stirnbeins.  Sie 
ist  es,  durch  welche  das  Siebbein  den  Rang  eines  Schädelknochens 
beansprucht,  denn  alle  übrigen  Bestandtheile  dieses  Knochens  ge- 
hören der  Nasenhöhle.  Ihr  hinterer  Rand  stösst  an  die  Mitte  des 
vorderen  Randes  der  vereinigten  schwertförmigen  Flügel  des  Keil- 
beins. Ein  senkrecht  stehender,  longitudinaler,  nicht  immer  gleich 
stark  ausgeprägter  Kamm  (Crista  ethmoidalis)  theilt  sie  in  zwei 
Hälften,  und  erhebt  sich  nach  vorn  zum  Hahnenkamm,  Crista 
galU,  welcher  zuweilen,  wenn  er  besonders  voluminös  erscheint,  ein 
Cavum  einschliesst,  zu  welchem  eine,  an  der  vorderen  Gegend  der 
Basis  der  Crista  befindliche  OefFnung  führt.  Die  Siebplatte  wird, 
wie  es  ihr  Name  will,  durch  viele,  gewöhnlich  nicht  symmetrisch 
vertheilte  OeflFnungen  durchbohrt  (Foramina  cribrosa) ^  von  denen  die 
grösseren  zunächst  an  der  Crista  liegen,  und  die  grössten,  meist 
schlitzförmigen,  die  vordersten  sind.  Die  Breite  der  Siebplatte  ist 
an  verschiedenen  Schädeln  eine  sehr  verschiedene.  Es  giebt  deren, 
an  welchen  sie  so  schmal,  und  zugleich  so  concav  erscheint,  dass 
sie  mehr  einer  durchlöcherten  Furche,  als  der  flachen  Platte  eines 
Siebes  gleicht.    Von  der  unteren  Fläche  der  Siebplatte  steigt 
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2.  die  senkrechte  Platte  —  obwohl  selten  genau  lothrecht 
—  herab,  und  bildet  den  oberen  Theil  der  knöchernen  Nasenscheide- 
wand, welche  durch  den  Hinzutritt  der  übrigen,  in  der  senkrechten 
Durchschnittsebene  der  Nasenhöhle  liegenden  Knochen  oder  Knochen- 
theile,  vervollständigt  wird. 

3.  und  4.  Die  zelligen  Seitentheile,  oder  das  Siebbein- 
labyrinth, sind  ein  Aggregat  von  dünnwandigen  Knochenzellen, 
die  unter  einander  und  mit  der  eigentlichen  Nasenhöhle  communi- 
ciren,  und  an  Grösse,  Zahl,  und  Lagerung  so  sehr  varüren,  dass  es 
nicht  möglich  ist,  für  jeden  speciellen  Fall  geltende  Bestimmungen 
aufzustellen.  Im  Allgemeinen  theilt  man  die  das  Labyrinth  bildenden 
Zellen  (Cellulae  ethmaidales)  in  die  vorderen,  mittleren  und  hinteren 
ein.  Sie  werden  von  aussen  durch  eine  glatte,  dünne,  aber  ziemlich 
feste  viereckige  Knochen  wand  (Papierplatte,  Lamina  papynicea) 
bedeckt  und  geschlossen,  welche  zugleich  die  innere  Wand  der 
Augenhöhle  bildet,  und  nicht  so  weit  nach  vorn  reicht,  um  auch 
die  vordersten  Zellen  vollkommen  bedecken  zu  können,  weshalb  f&r 
diese  ein  eigener  Deckelknochen,  das  später  zu  beschreibende 
Thränenbein,  benöthigt  wird.  Von  oben  werden  die  Zellen  durch 
den  gefächerten  Kand  der  Indsura  ethmoidalis  des  Stirnbeins  ge- 
schlossen. Nach  innen  werden  sie  durch  die  obere  und  untere 
Siebbeinmuschel  begrenzt  (Concha  ethmoidalis  sujyerior  et  inferior). 
Diese  Muscheln  erscheinen  uns  als  zwei  dünne,  poröse  Knochen- 
blätter, welche  so  gebogen  sind,  dass  ihre  convexen  Flächen  gegen 
die  Lumina  pei'pendicularut,  die  concaven  gegen  die  Zellen  sehen, 
ohne  sie  jedoch  zu  schliessen.  Zwischen  beiden  Siebbeinmuscheln 
bleibt  ein  freier  Kaum  oder  Gang  übrig,  der  obere  Nasengang, 
Mtatus  narium  superior,  in  welchen  die  mittleren  und  hinteren  Sieb- 
beinzellen einmünden,  während  die  vorderen  sich  gegen  die  concave 
Fläche  der  unteren,  grösseren  und  stärkeren  Siebbeinmuschel  öffnen. 
Nach  hinten  tragen  der  Keilbeinkörper,  die  Ossicula  Bertini,  und 
nicht  selten  die  Augenhöhlenfortsätze  der  Gaumenbeine,  nach  vom 
die  Pars  nasalis  des  Stirnbeins  und  die  Nasenfortsätze  der  Ober- 
kiefer, und  nach  unten  die  zelligen  inneren  Ränder  der  Augenhöhlen- 
flächen der  Oberkiefer,  zur  Schliessung  der  Siebbeinzellen  das 
Ihrige  bei. 

Vom  vorderen  Ende  der  unteren  Siebbeinmuschel,  und  von 
den  unteren  Wänden  der  vorderen  Siebbeinzellen,  entwickelt  sich 
rechts  und  links  ein  dünnes,  gezacktes,  senkrecht  absteigendes,  und 
zugleich  nach  hinten  gekrümmtes  Knochenblatt  —  Processus  uncttiohif 
s.  Blumenbachii  —  welches  über  die  grosse  Oeftnung  der  bei  der 
Beschreibung  des  Oberkiefers  zu  erwähnenden  Highmorshöhle  weg- 
streift,  sie  theil  weise  deckt,  und  nicht  selten  mit  einem  Fortsatse 
des  oberen  Randes  der  unteren  Nasenmuschel  verschmilzt. 
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Diese  Beschreibung  de»  Siebbeins  dürfte  nur  wenig  auf  die,  durch  rohes 
Sfirengen  älterer  Schädel,  verstümmelten  Knochen  passen,  welche  gewöhnlich  in 
die  Hände  der  Schüler  kommen.  Man  wird  sich  auch  nicht  leicht  eine  Vorstellung 
Yon  dem  Baue  des  Siebbeins  machen  können,  wenn  man  nicht  die  Integrität 
desselben  opfert,  und  wenigstens  Ein  Labyrinth  ablOst,  da  man  sonst  nicht  zur 
inneren  Flächenansicht  der  beiden  Muscheln  kommt. 

Häufiger  vorkommende  Verschiedenheiten  des  Siebbeins  sind :  zwei  kleine 
flOgelartige  Fortsätze  (ProcessiLs  alares)  an  der  Crista  yaUi,  welche  in  correspon- 
dirende  Grübchen  des  Stirnbeins  passen ;  —  Auftreten  einer  dritten  kleinen  Sieb- 
beinmnschel,  welche  über  der  Cancha  auperior  liegt,  Concha  Semtoriniana  heisst, 
and  beim  Neger  in  der  Kegel  vorhanden  ist;  —  endlich  Verschmelzung  der 
Otnciäa  Bertini  mit  den  Wänden  der  hinteren  Siebbeinzellen,  oder  mit  der  La- 
Mtna  perpendicuLaria.  Unsymmetrische  Stellung  der  Crista  galli,  so  dass  auf  der 
einen  Seite  derselben  mehr  Foramina  criftroaa  als  auf  der  anderen  lagen,  beob- 
achtete J.  B.  Morgagni.  Kein  menschenähnlicher  Affe  besitzt  eine  so  ansehn- 
liche  Oriata  galli,  wie  der  Mensch. 

An  den  meisten  ägyptischen  Mumien  ist  das  Siebbein  von  der  Nasenhöhle 
ans  darchstossen,  behufs  der  Entleerung  des  Gehirns.  Bei  den  viel  selteneren 
Gnanchenmumien  der  Azoren,  wird  das  Siebbein  unversehrt  gesehen,  indem  an 
ihnen  das  Gehirn  durch  ein  Loch  in  der  Pars  orhitalis  des  Stirnbeins  heraus- 
genommen wurde. 

In  einer  kleinen,  aber  denkwürdigen  Schrift  (De  osae  crihrifomii,  Vüebergae, 
1666)  widerlegte  Vict.  Conr.  Schneider,  den  damals  allgemein  verbreiteten, 
Ton  Galen* 8  Zeiten  vererbten  Glauben,  dass  die  Gerüche  durch  die  Siebplatte 
des  Siebbeins  in  das  Gehirn,  dagegen  der  Unrath  des  Gehirns,  als  Schleim,  auf 
demselben  Wege  in  die  Nase  hinabgeschaift  werde.  So  erklärt  sich  der  alte  Name 
dieses  Knochens:  O»  colatorii,  von  colare,  durchseihen.  Dieser  Vorstellung  verdankt 
anch  das  Wort  Katarrh  seine  Entstehung,  von  xaia,  herab,  und  ^c'co,  fliessen, 
als  ein  vermehrtes  Herabfliessen  des  Schleimes  vom  Gehirn  in  die  Nase,  wie 
man  damals  Schnupfen  und  Katarrhe  auffasste.  Der  französische  Ausdruck,  rhume 
du  eerveau,  für  Schnupfen,  drückt  wörtlich  „Fluss  vom  Gehirn"  aus,  so  auch 
das  italienische  ir^btenza.  Verfehlt  aber  der  schleimige  Unrath  des  Gehirns  seinen 
Weg  in  die  Nasenhöhle,  und  verirrt  er  sich  in  die  Augenhöhle,  so  erzeugt  er 
dort  den  granen  Staar,  dessen  uralte,  aber  noch  immer  beibehaltene  Be- 
nennung als  Oataracta,  sich  hieraus  ergiebt.  Der  lateinische  Name  des  grauen 
Staares  im  Celsus:  SujffwiOf  von  auffundere,  drückt  ebenfalls  eine  Ergiessung, 
ein  Ausströmen,  oder  Unterlaufen  aus.  —  Der  Name  Oa  cribroaum,  ist  ein  Bar- 
barismns.  Die  Griechen  nannten  nur  die  Siebplatte  ocris'ov  r/J[xo£io^;,  das  Uebrige 
aber,  seines  schwammigen  Ansehens  wegen,  ociteov  (jKoyyozioiq,  Oa  cribroaum  heisst 
anf  deutsch,  ein  an  Sieben  reicher  Knochen,  id  quod  ahaurdum,  weil  nur  Ein 
Sieb  Yorhanden  ist! 
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Die  sehr  leicht  fasslichen  beiden  Seitenwandbeine,  Ossa 
parietaUa  (auch  Ossa  bregmatica,  verticis,  tetragona)  lassen  sich  in  Kürze 
abfertigen,  da  sie  die  einfachsten,  an  griechischen  und  lateinischen 
Meikwürdigkeiten  ärmsten  Schädelknochen  sind.  Sie  bilden  vor- 
ngsweue  das  Dach  der  Schädelhöhle,  und  erstrecken  sich  sym- 
metrisch   vom    Scheitel    zur    Schläfe    herab.      Sie    stellen    schalen- 
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lormige,  aber  zugleich  viereckige  Knochen  dar,  an  denen  eine 
äussere  und  innere  Fläche,  vier  Ränder,  und  vier  Winkel 
unterschieden  werden. 

Die  äussere  convexe  Fläche  zeigt  in  der  Mitte  den  nicht 
immer  gut  ausgeprägten  Scheitelhöcker  (Tuber  parietale),  Sie 
wird,  unter  dem  Scheitelhöcker,  durch  eine  mit  dem  unteren  Rande 
des  Knochens  fast  parallel  laufende  Linea  semidrcularis  (welche  zu- 
weilen doppelt  angetroffen  wird,  als  obere  und  untere),  in  einen 
oberen  grösseren  und  unteren  kleineren  Abschnitt  getheilt.  Nur  der 
untere  Abschnitt  hilft,  zugleich  mit  den  betreffenden  Theilen  des 
Stirn-,  Keil-  und  Schläfebeins,  das  an  der  Seitenwand  des  Schädels 
befindliche  Planum  temporale  8.  semicirculare  bilden,  von  welchem 
später  (§.  116,  4). 

Die  innere  concave  Fläche  zeigt: 

a)  Die  gewöhnlichen  Fingereindrücke  und  Cerebraljuga,  und 
längs  des  oberen  Randes  mehrere  Pacchioni'sche  Gruben. 

b)  Zwei  bäum  förmig  verzweigte,  dem  Gerippe  eines  Feigen- 
blattes ähnliche  Gefassfurchen,  Sulci  meningei,  für  die  Ramiticationen 
der  Arteria  durae  matris  media  und  der  sie  begleitenden  Venen. 
Die  vordere  dieser  Furchen  geht  vom  vorderen  unteren  Winkel 
des  Knochens  aus,  und  ist  öfters  an  ihrem  Beginne  zu  einem 
Kanal  zugewölbt.  Die  hintere  beginnt  an  der  Mitte  des  unteren 
Randes. 

c)  Zwei  breitere  venöse  tyidci.  Der  eine  erstreckt  sich  längs 
des  oberen  Randes  des  Knochens,  und  erzeugt,  zugleich  mit  dem 
gleichen  des  anderen  Soitenwandbeins,  eine  Furche  zur  Einlagerung 
des  Sinus  longitudinalis  »upeHor  der  harten  Hirnhaut.  Der  zweite, 
kürzer  und  bogenförmig  gekrümmt,  nimmt  den  hinteren  unteren 
Winkel  des  Knochens  ein,  und  dient  zur  Aufnahme  eines  Theiles 
des  Sinus  transversus. 

Die  vier  Ränder  werden,  ihrer  Lage  und  Verbindung  nach, 
in  den  oberen,  Margo  sagittalisy  in  den  unteren,  Margo  squamosut 
8,  temporalis,  in  den  vorderen,  Margo  coronalis,  und  in  den 
hinteren,  Margo  lamhdoideus,  eingetheilt.  Nur  der  untere  bildet 
ein  concaves  Bogenstück,  welches  durch  das  bis  zum  Verschmelzen 
gedeihende  Aneinanderschmiegen  beider  Tafeln  des  Knochens,  scharf 
schneidend  ausläuft;  die  übrigen  drei  Ränder  sind  gerade,  und 
ausgezeichnet  zackig. 

Es  ist  iiiiricliiig,  die  Zuscliärfuug  dc^s  unU'n^n  Randes,  durch  VerkÜnan^ 
der  äusseren  Tal'ol,  und  dadurch  bedingtes  relatives  Längersein  der  inneren  Tafel 
zu  erklären.  Man  überzeugt  sich  bei  senkrechten  Durchschnitten  des  KnochenSi 
dass  die  äussere  Tafel  eben  so  weit  herabreicht,  wie  die  innere,  die  DiploC  aber 
zwischen  beiden  Tafeln  allmälig  so  abnimmt,  dass  es  endlich  zum  Verschmelsen 
beider  Tafeln  kommt,  —  daher  die  Schärfe  des  Randes. 
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Die  vier  Winkel,  welche  nach  den  angrenzenden  Knochen 
genannt  werden,  sind:  der  vordere  obere,  Angulus  frontalis,  der 
vordere  untere,  Angulus  sphenoidalis,  der  hintere  obere.  An- 
gulus  lamhdoideus  s.  occipitalü,  der  hintere  untere,  Angulus  mastoi- 
deus.  Der  Angulus  sphenoidalis  ist  der  spitzigste,  der  A7igidiis 
mastoideus  der  stumpfste. 

Gegen  das  hintere  Ende  des  Margo  sagittalis  findet  sich  das 
Foi'amen  parietale,  welches  häufig  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten 
fehlt.     Es  dient  einem  8antorini'schen  Emissarium  zum  Austritt. 

Der  Knochen  bietet,  ausser  dem  sehr  seltenen  Zerfallen  in  zwei  Stücke 
durch  eine  Quernaht,  und  der  excedirenden  Grösse  des  Foraine^i  jtarief^Je,  keine 
erwähnenswerthen  Ahweiclninjren  dar.  Grubr-r  hat  alles  über  diese  beiden  Ab- 
weichuujfen  Bekannte,  mit  eijfenen  Beobachtungen  vermehrt,  im  Archiv  für  path. 
Anatomie  1870,  zusammengestellt.  --  Das  Seitenwan<lbein  ist  der  einzige  Schädel- 
knochen, welcher  nur  ans  einem  Ossificationsjmnkte  entsteht.  Dieser  ist  das  Tuber 
parietale.  —  Der  häutig  von  Hlteren  Aut(»ren  gebrauchte  Name  Oasn  hi-ejjmatica , 
stammt  von  ßc^/iiv,  befeuchten.  In  der  Kindheit  der  Medicin  glaubte  man  näm- 
lich, dasM  die  Borken,  welche  sich  so  häutig  am  Ko]>fe  von  Säuglingen  bilden, 
durch  eine  vom  Gehirn  ausgeschwitzte,  durch  die  Nähte  der  Hirnschale  und  durch 
die  Haut  durchsickernde  Feuchtigkeit,  welche  an  d(»r  Luft  vertrocknet,  entstehen. 
Uebrigens  wird  ßpi'Y[Jia  sehr  oft  fürOberkojif  oder  Vorderkopf  gebraucht.  Per 
tropum  als  CorUenlum  pro  CmUinente,  konnte  es  auf  das  Gehirn  scdbst  übertragen 
worden  sein,  woraus  sich  das  niedersächsische  liräffen,  das  englische  brain, 
und  das  holländische  hreffnr.  für  Gehirn  erklären.  Oasa  verticüt  werden  diese 
Knochen  genaimt,  weil  in  der  Naht,  welche  sie  beide  mit  einander  verbindet, 
jeuer  Punkt  liegt,  um  welchen  hemm  die  Haupthaare  im  Wirbel  (vertexj  stehen. 
Es  giebt  Menschen  mit  zwei  Haarwirbeln  (o-zopj-^oi  bei  Aristoteles.)  Diese 
dopi»elten  Wirbel  entsprechen  den  Tvhera  parietaJia.  Solchen  Menschen  schrieb 
man  Anwartschaft  auf  ein  langes  Leben  zu,  und  nannte  sie  deshalb  {jLaxpdßioi.  — 
Auch  die  Stirnfontanelle  (§.  102),  führt  {Jfter  bei  älteren  Autoren  den  Namen 
ßrtfpna. 

lieber  das  häufige  Vorkommen  einer  doppelten  Linea  tiemicircuIarM  am 
Seitenwandbein,  und  ihren  Einfluss  auf  die  Gestalt  der  Hirnschale,  habe  ich  zahl- 
reiche Beobachtungen  in  einer,  im  XXXIL  Bande  der  Denkschriften  der  Wiener 
Akademie  enthaltenen  Abhandlung  angeführt. 
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Die  paarigen  Schläfe beine,  Ossa  temporum  (Ossa  parietalia 
inferiara,  lapidosa,  squamosa,  crofaphitica,  von  xpdxacpoc,  Schläfe,  — 
memento  mori),  nehmen  theils  die  Basis  des  Schädels,  theils  die 
Schläfegegend  desselben  ein,  wo  das  frühzeitige  Ergrauen  der  Kopf- 
haare an  die  Fuga  temporis  erinnert,  —  daher  der  lateinische  Name. 

Die  Schläfebeine  werden,  zur  Erleichterung  ihrer  Beschreibung, 
in  drei  Theile:  als  Schuppen-,  Felsen-  und  Warzentheil,  eingetheilt, 
welche  sich  zu  der,  an  der  äusseren  Seite  des  Knochens  befind- 
licheu  grösaten  Oeffnung  desselben —  dem  äusseren  Gehörgang, 

Hjrtl,   Lekrbvcli  der  Anatomie.  10.  Aufl.  iB 
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Meatus  s.  Porus  auditorius  externus  osseus  —  so  verhalten,  dass  der 
Schuppentheil  über,  der  Felsentheil  einwärts,  der  Warzentheil  hinter 
derselben  zu  liegen  kommt.  Diese  drei  Theile  entsprechen  aber 
nicht  den  drei  Stücken,  aus  welchen  das  embryonische  Scbläfebein 
besteht,  indem  1.  der  Felsen-  und  Warzentheil  niemals  getrennt, 
sondern  immer  als  Os  petroso-mastoideum  mit  einander  vereint  exi- 
stiren,  und  2.  die  Schuppe,  und  das  der  Bildung  des  äusseren  Gehör- 
ganges zu  Grunde  liegende  Os  tympanicum,  als  selbstständige 
Knochen  entstehen. 

Soll  die  Anatomie  des  Schläfebeins  gut  verstanden  werden, 
erfordert  das  Studium  seiner  Einzelnheiten  einige  Aufmerksamkeit. 
Diese  Einzelnheiten  sind: 

1.  Der  Schuppentheil,  Squama  (Lepisma,  von  X^wt^,  Schuppe) 
hat  an  seiner  äusseren  Fläche  vor  und  über  dem  Meatus  audüorius 
extenius  einen,  durch  zwei  zusammenfliessende  Wurzeln  gebildeten, 
schlanken,  aber  starken,  nach  vorn  gekrümmten,  und  zackig  endigen- 
den Fortsatz,  den  Jochfortsatz,  Processus  zygomaticus,  also  genannt, 
weil  er  zur  Verbindung  mit  dem  Jochbein  dient.  Zwischen  den  beiden 
Wurzeln  dieses  Fortsatzes,  liegt  die  querovale  Gelenkgrube  für 
den  Kopf  des  Unterkiefers,  Fossa  glenoidalis,  (rXi^vifj  ist  das  glän- 
zende Auge,  und  wird  von  Hippocrates  und  Galen  auch  (ür 
Gelenkflächen  gebraucht,  wahrscheinlich  ihrer  Glätte  und  ihres, 
durch  die  Synovia  bedungenen  Glanzes  wegen.)  —  Vor  der  Fossa 
glenoidalis  bemerkt  man  einen,  in  die  vordere  Wurzel  des  Processus 
zygomaticus  übergehenden  Hügel  —  Gelenkhügel,  Tuherculum  arti- 
cvlare.  Eine  über  dem  äusseren  Gehörgang  beginnende,  senkrecht 
aufsteigende,  arterielle  Furche  fehlt  häufig.  Die  innere  Fläche 
ist  mit  ansehnlichen  Jrnpressiones  digitatae,  und  stark  markirten  Juga 
cerehralia  besetzt,  und  zeigt  zwei  Gefässfurchen,  zur  Aufnahme  der 
Vasa  meningea  media. 

Die  eine  dieser  Furclien  zieht  hart  am  vorderen  Rande  der  Schuppe 
empor,  um  in  die  bei  der  Betrachtung  des  grossen  Keilbeinflügels  an  der  Super- 
ficies cei-ehralia  desselben  angeführte  Furche  überzugehen,  deren  Verlängerung 
sofort  zum  vorderen  Sulcus  meningetis  auf  der  Innenfläche  des  Seit^nwandbeins 
wird,  während  die  andere  in  stark  schiefer  Richtung  nach  hinten  und  oben  auf- 
steigt, um  sich  in  die  hintere  der  beiden  Furchen  an  der  Innenfläche  des  Seiten- 
wandbeins  fortzusetzen.  Beide  Gefässfurchen  der  Schuppe  gehen  aus  einer  sehr 
kurzen  einfachen  Furche  hervor,  welche  man  von  der  Spitze  des  einspringenden 
Winkels  zwischen  Schuppe  und  Pyramide  auslaufen  sieht. 

Der  mehr  als  halbkreisförmige  Rand  der  Schuppe,  trägt  nur 
an  seinem  vorderen  unteren  Abschnitte  Nahtzähne,  der  grössere 
Theil  desselben  erscheint  von  innen  nach  aussen  und  oben  zuge- 
schärft, und  deckt  den  im  entgegengesetzten  Verhältnisse  zugeschärften 
unteren  Rand  des  Scheitelbeins  zu,  indem  er  sich  über  ihn  hinauf- 
schiebt. 
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2.  Der  Felsentheil  (Pars  petrosa)  gleicht  einer  liegenden 
dreiseitigen,  aus  steinharter  Knochenmasse  gebildeten  Pyramide, 
deren  Basis  nach  aussen,  deren  Spitze  nach  vorn  und  innen,  gegen 
den  Keilbeinkörper  sieht.  Er  empfiehlt  uns  drei  Flächen  und  drei 
Ränder  zur  besonderen  gefalligen  Beachtung. 

Die  hintere  Fläche,  die  kleinste  von  den  dreien,  steht  bei 
natürlicher  Lagerung  des  Knochens  fast  senkrecht,  und  hat  beiläufig 
in  ihrer  Mitte  eine  ovale  Oeffnung,  welche  in  den  inneren  Gehör- 
gang  führt,  Meatus  s,  Porus  acusttcus  internus.  Drei  Linien  von  ihr 
nach  aussen,  mündet  die  bei  der  Anatomie  des  Gehörorgans  zu  berück- 
sichtigende Wasserleitung  des  Vorsaals  (Aquaeductus  vestibuli) 
in  einer  krummen,  feinen  Spalte  oder  Scharte.  Diese  Wasserleitung 
leitet  aber  kein  Wasser,  sondern  enthält,  wie  ich  gezeigt  habe,  eine 
Vene  des  inneren  Gehörorgans,  wäre  also  richtiger  Canalis  venosus 
vestibuli  zu  nennen. 

Die  vordere  obere  Fläche  wird  von  der  inneren  Fläche 
der  Schuppe  durch  eine,  nur  an  jugendlichen  Individuen  wahr- 
nehmbare, nahtähnliche  Fissur  (Sutura  s.  Fissur a  petroso-squamosa) 
geschieden.  Neben  der  Spitze  der  Pyramide  zeigt  sich  an  ihr  die 
innere  Oeffnung  des  carotischen  Kanals,  von  welcher  eine  Rinne 
fSemicanalis  nervi  Vidiani)  nach  aussen  zu  einem  kleinen  Loche 
fuhrt,  welches  zu  dem  in  der  Masse  des  Felsenbeins  verlaufenden 
Fallopi'schen  Kanal  geleitet.  Das  Loch  heisst  Hiatus  s,  Apertura  spuria 
canalis  Fallopiae  (auch  Foramen  Tarini).  In  dieser  Rinne,  oder  aus- 
wärts von  ihr,  mündet,  nebst  kleinen  Ernährungslöchern,  der  sehr 
feine  Canaliculus  petrosus,  welcher  zur  Trommelhöhle  zieht. 

Ein  über  die  obere  Kante  des  Felsenbeins  sich  quer  auflagernder 
HOcker,  ist  nicht  immer  deutlich  ausgesprochen,  und  zeigt  die  Richtung  des  in 
die  Felsenlieinmasse  versenkten  Canalift  nemücircttlaria  sitperhr  des  knöchernen 
OhrlabvrintheH  an. 

Jener  Bezirk  der  oberen  Fläche  der  Pyramide,  welcher  rück-  und  auswärts 
vom  Foramen  Tarini  liegt,  gehört  eigentlich  niclit  der  Pyramide,  sondern  einem- 
Knochenblatte  an,  welclies  die  Verlängerung  der  oberen  Pyramidenfläche  bildet, 
und  die  Trommelhöhle  deckt.  Man  kann  dieses  Knochenblatt  deshalb  Tegvietitum 
Uffiipani  nennen.  An  gewissen  Stellen  verdünnt  es  sich  zuweilen  so  sehr,  dass  es 
selbst  durchlöchert  gefunden  wird.  (Hyrtl,  lieber  spontane  Dehiscenz  des  Tet/men- 
tum  tifmpani,  in  den  Sitzungsberichten  der  kaiserl.  Akad.  1858.)  Mit  Meissel  und 
Hammer  durchbricht  man  dasselbe  leicht ,  und  geniesst  dann  die  Einsicht  in  die 
Trommelhöhle  von  oben.  Der  vorderste  Tlieil  seines  äusseren  Randes  schiebt 
nc\\  in  die  Spalte  zwischen  Schuppe  und  äusserem  Gehörgang  ein ,  und  bildet 
den  oberen  Rand  der  gleich  zu  erwähnenden  Fissvra  GlcutnH,  deren  unterer  Rand 
dem   Os  Uftnpanicfim  angehört. 

Die  untere  Fläche  des  Felsentheils  sieht  nicht  in  die 
Schädelhöhle,  sondern  gegen  den  Hals  herab.  Sie  ist  uneben,  und 
bildet  an  ihrem  äusseren  Abschnitte  ein  gekrümmtes,  den  äusseren 
QefaörgaDg    von    unten    und    vorn    umschliessendes    Knochenblatt, 
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welches  von  der  Gelenkgrube  der  Schuppe  durch  eine,  als  fhaura 
Glaseri  benannte  Spalte  getrennt  wird.  Heinrich  Glaser,  Professor 
in  Basel,  nannte  seine  Spalte  aber  Hiatus  (TracL  posthum.  de  cerAro, 
Basil.,  1680);  —  kommt  auf  Eins  hinaus. 

Die  FiMsura  Olaseri  liegt  eigentlich  nicht  zwischen  Os  tt/mpanictnn  und  6e- 
lenkgnibe  des  Sehläfebeins,  sondern  zwischen  dem  ersteren,  und  dem  vorderen 
Theile  des  äussersten  Randes  des  Tei/menlum  ti/mpani,  welcher  sich  hinter  jener 
GelenkflUche  nach  aussen  vordrängt. 

Das  eben  erwähnte,  gekrümmte,  den  äusseren  GehOrgang  bildende  Knochen- 
blatt, erscheint  im  Enibryoleben  als  ein  knOolierner,  schmaler,  oben  offener,  und 
mit  seinen  beiden  Enden  an  die  »Schuppe  angeltttheter  King,  in  welchem,  wie  in 
einem  Rahmen,  das  Trommelfell  ausgespannt  ist.  Es  heisst  in  diesem  Zustande 
Annuhi«  tyvipani  oder  Ox  ti/mpanictivi,  und  bleibt  in  dieser  Form  bei  einigen 
Säugethier-Ordnungeu,  ein  durch  die  ganze  Lebensdauer  isolirtor  Knochen. 

Man  begegnet  an  der  unteren  Fläche  des  Felsenthciles,  von 
aussen  nacli  innen  gehend: 

a)  dem  Griffelwarzenloch,  Foramen  stylo-mastoideum,  als 
Ausmündung  des  Fallopi'schcn  Kanals,  genau  unter  dem  äusseren 
Gehörgange ; 

h)  neben  ihm  dnm  Griffelfortsatz,  Processus  styloideus,  von 
verschiedener  Länge,  nach  unten  und  innen  ragend,  und  bei  jün- 
geren Individuen  von  einer  Art  knöcherner  Scheide  umgeben; 

c)  neben  dem  Griffelfortsatze  der  seichteren  oder  tieferen 
Drosseladergrube,  Fossa  jmjularis,  mit  der  kleinen,  in  der  Nähe 
ihres  hinteren  Randes  befindlichen  AnfangsöfFnung  des  Canaliculus 
masfoidetis  s,  Arnoldl; 

d)  neben  der  Fossa  jugidaris,  nach  vorn  zu,  der  unteren  Oeff- 
nung  des  carotischcn  Kanals,  welcher  in  halbmondfi)rmiger  Krüm- 
mung nach  vor-  und  aufwärts  durch  die  Pyramide  tritt,  und  gleich 
über  seiner  unteren  Oeffnung  zwei  feine  Kanälchen  (Canaltculi  caro- 
ticO'tympanici)  zur  Trommelhöhle  sendet,  und 

e)  gegen  den  hinteren  Rand  hin,  der  trichterförmigen  End- 
mündung des  Aquaeductus  Cochleae. 

Zwischen  der  Jncisura  jugularis,  und  der  unteren  Oeffnung  des 
carotischen  Kanals,  liegt  die  flache  oder  trichterförmige  Fosstda 
petrosa,  welche  zuweilen  blos  angedeutet  ist.  Aus  ihr  fuhrt  ein 
kurzes  Kanälchen  —  der  CanaUcxdus  fj/mpamcus  —  in  die  Trommel- 
höhle hinauf. 

Der  in  Ay  genannte  ProreJtstut  styloUleuH  ist  nach  dem  Slt/hu  beniinnt. 
ilruAo;  hiess  der  eiserne  Oriffel  zum  Schreibon  auf  Wachstafeln,  daher  bei  den 
Griechen  jtjaosiot];  und  Ypa9ios'.$r^;  synonym  sind.  Plectrum,  wie  der  GriflTelfort- 
satz  vor  Zeiten  genannt  wurde,  ist  von  nAf;xTcov  abzuleiten,  welches  bei  Ari- 
stoteles fiir  Sporn  des  Hnhnes  vorkommt.  Das  Galen'sche  ßeXovosiSij?,  stammt 
von  ßi'Xo;,  Pfeil,  weshalb  Monro  den  (Jriffelfortsatz  Vroctiftnu  »affittalit  nannte. 
Die  Rrimer  tnigen  den  Stylus  im   (lürtel,    und  bedienten   sich  seiner  als  Dole^ 
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(das  italienische  sUleUo).   Jal.  Cäsar  wurde  mit  dem  Stylus  gemordet.    Bei  den 
Arabisten  heisst  der  Griffelfortsatz :   Calcar  capitis. 

Briugt  man  in  das  Foramen  stylo  -mastoideum  eine  Borste  ein, 
so  gelingt  es,  sie  so  weit  fortzuschieben,  dass  sie  durch  den  Hiatus 
Fallopiae  zum  Vorschein  kommt.  Ebenso  leicht  kann  eine  zweite 
Borste,  vom  inneren  Gehörgange  aus,  durch  denselben  Hiatus  zu 
Tage  gefuhrt  werden.  Es  existirt  somit  in  der  Substanz  des  Felsen- 
beins ein  Kanal,  welcher  im  inneren  Gehörgange  seinen  Anfang, 
und  im  Foramen  stylo-mastoideum  sein  Ende  hat,  und  nebst  diesen 
beiden  Mündungen  noch  eine  SeitenöfFnung  —  den  Hiatus  —  be- 
sitzt. Dieser  Kanal  heisst  bei  Vielen  noch  immer  Aquaeductus  Fat- 
lopiae,  obwohl  ihm  schon  der  Hallenser  Professor  Cassebohm  (De 
aure  humana,  1735,  §,  23)  den  Namen  Canalis  Falloptae  beilegte,  da 
er  kein  Wasser  führt,  sondern  das  siebeute  Gehirnner venpaar  aus 
dem  Schädel  herausleitet. 

Der  CaneUis  FaUopiae  besitzt,  ausser  den  angefiihrten  Oeffnunj^en,  noch 
einen  kurzen  Seitenast,  welcher  als  sogenannter  Canalicidns  ckordae,  dicht  über 
dem  Foramen  stylo-mastoideum  von  ihm  abgeht,  und  in  die  Paukenhöhle  führt. 
Er  ist  bei  äusserer  Besichtigung  des  Schläfebeins  nicht  zu  sehen.  Meissel  und 
Hammer  verhelfen  auch  zu  ihm.  Ferner  verdient  erwähnt  zu  werden,  dass  der  in 
der  Fosaa  jugularis  beginnende ,  und  in  der  Fissnra  tf/mpano-mastoidea  endigende 
Canaliculus  mastoideus ,  sich  mit  dem  unteren  Ende  des  Canalis  FaUopiae  derart 
kreuzt,  dass  der  CancUiculus  mastoideus  zwei  Abschnitte  darbietet,  deren  einer  zum 
Canalis  FaUopiae,  der  andere  von  ihm  führt.  —  So  schwer  das  Auffinden  dieser 
Kanälchen  dem  Anfänger  wird,  so  möge  er  es  dennoch  mit  ihnen  nicht  leicht 
nehmen,  da  die  Verzweigungen  gewisser  Gehirnnerven  an  diese  Kanälchen  ge- 
bunden sind.  Ihre  Wichtigkeit  ergiebt  sich  somit  erst  aus  den  Details  der  Nerven- 
lebre,  und  steht  wahrlich  mit  ihrer  Grösse  in  umgekehrtem  Verhältniss. 

Die  in  der  Beschreibung  des  Felseutheils  genannten  Canaliculi  petrosi  sind, 
so  wie  der  Canaliculus  maatouleus  und  lympaniais,  nur  für  ein  Borstenhaar  per- 
meabel, und  können,  da  sie  von  gewöhnlichen  feinen  Ernährungslöcheru ,  bei 
äusserer  Besichtigung  des  Knochens  nicht  zu  unterscheiden  sind,  nur  durch  sorg- 
sames Sondiren  mit  dünnen  Borsten  ausfindig  gemacht  werden. 

Die  drei  Ränder  des  Felsentheils  sind:  der  obere,  vordere, 
und  hintere.  Der  obere  stellt  die  Vereinigungskante  der  hinteren 
Felsenbeinfläche  mit  der  oberen  dar.  Er  erscheint  besonders  an  seiner 
äusseren  Hälfte  tief  gefurcht,  als  Sulcus  petrosm  superior.  —  Der 
vordere  ist  der  kürzeste,  und  bildet,  mit  dem  unteren  Stücke  des 
vorderen  Schuppenrandes,  einen  einspringenden  Winkel,  welcher  die 
Spina  angularis  des  Keilbeins  aufnimmt.  Am  äusseren  Ende  dieses 
Randes  liegt  eine,  in  die  Trommelhöhle  führende  unregelmässige 
Oeffnung^  welche  durch  eine  Knochcnleiste  in  eine  obere  kleinere, 
und  untere  grössere  Abtheilung  gebracht  wird.  Erstere  führt  in  den 
Semicanalis  tetisoris  tympani,  letztere  gehört  der  knöchernen  Tuba 
EustouJiü  an.  Semicanalis  tensoris  tympani  und  Tuba  Eustachii  ossea 
werden    zusammen  als  Canalis  musculotubarius  aufgefasst,    ein  Aus- 
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druck,  bei  welchem  man  nicht  ernsthaft  bleiben  kann^  denn  tvbarhu 
heisst  im  guten  Latein  ein  Trompetenmacher.  —  Der  hintere 
Rand  der  Pyramide  erscheint  durch  die  seichte  und  glatte  Incüura 
jugtdafis  ausgeschnitten,  welche  mit  der  gleichnamigen  Incisur  der 
Gelenktheile  des  Hinterhauptbeins,  das  Drosseladerloch  (Forameii 
jugulare  8.  lacerum)  zusammensetzt. 

Der  Warzen-  oder  Zitzentheil  (Pars  mastoidea,  von  ixaircd^ 
Brustwarze,  und  eihoq^  Gestalt)  befindet  sich  hinter  dem  Meatua  audi- 
torius  extemus.  £r  besitzt  eine  äussere  convexe  und  rauhe,  und  eine 
innere  concave,  glatte  Fläche.  Die  äussere  Fläche  zeigt  den  einer 
Brustzitze  ähnlichen  Processus  nuxstoideus,  welcher  von  unten  durch 
die  Indsura  mastcfidea  wie  eingefeilt  erscheint.  Er  schliesst  eine 
vielzellige  Höhle  (CdluLae  mastoideae)  ein,  welche  mit  der  Trommel- 
höhle in  freiem  Verkehr  steht,  und  von  ihr  aus  mit  Luft  gefüllt 
wird,  also  pneumatisch  ist.  Der  Processus  mctstoideus  wird  von 
der  hinteren  Peripherie  des  äusseren  Gehörganges  durch  eine  Spalte 
abgegrenzt  (Btssura  tympano-mastoidea) ,  welche,  wie  früher  angeführt, 
die  Endmündung  des  CanalicuLus  mastoideus  enthält.  Die  innere 
Fläche  zeichnet  sich  durch  eine  breite,  tiefe,  halbmondförmig  ge- 
krümmte Furche  aus  (Fossa  sigmotdea,  von  otfixa-eiBo^,  C-  nicht 
S-förmig),  in  welche  sich  der  quere  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut 
einlagert.  Ein  zuweilen  fehlendes,  und  zum  Durchgange  eines 
Santorini 'sehen  Emissariums  dienendes  Loch  (Foramen  mctstaideum), 
fuhrt  von  dieser  Furche  zur  Aussenfläche  des  Knochens.  Die  Ränder 
des  Warzentheils  sind:  der  obere,  zur  tiefgreifenden  Nahtverbin- 
düng  mit  dem  Angtdus  mastoideus  des  Scheitelbeins,  und  der  hintere, 
zur  schwächer  gezackten  Vereinigung  mit  dem  unteren  Theile  des 
Seitenrandes  der  Hinterhauptschuppe. 

Im  Inneren  des  Schläfebeins  liegt,  zwischen  dem  Meatus  audi- 
torius  extemus  imd  dem  Felsentheile,  die  Paukenhöhle  (Cavtim 
tympani),  und  in  der  Felsenpyraraide  selbst,  das  Labyrinth  des 
Gehörorgans.  Viele  oben  angeführte  Kanäle  und  OefFnungen  stehen 
in  einem  innigen  Bezüge  zum  inneren  Gehörorgane,  und  können 
erst,  wenn  der  Bau  des  letzteren  bekannt  ist,  richtig  aufgefasst  und 
verstanden  werden.  Deshalb  macht  das  Studium  des  Schläfebeins 
dem  Anßlnger  gewöhnlich  die  grössten  Schwierigkeiten,  die  wohl  in 
der  Natur  der  Sache  liegen,  und  nur  dann  verschwinden,  wenn 
man  die  äussere  Oberfläche  des  Knochens  auf  seinen  Inhalt  bezieht, 
welcher  aber  erst  in  der  Lehre  von  den  Sinnesorganen  besprochen 
wird.  Eine  genaue  Kenntniss  des  Felsenbeins  bildet  somit  eine 
Vorbedingung  zum  praktischen  Studium  des  Gehörorgans,  und  giebt 
insbesondere  dem  AnfUngor  einen  leitenden  Faden  in  die  Hand,  ohne 
welchen  er  sich  nie  in  jenen  finsteren  Revieren  zurechtfinden  kann, 
welche   das  ^ Labyrinth^  des  Gehörorgans   bilden,    wo,    wenn   auch 
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kein  blutlechzender  Minotaurus  zu  fürchten,  doch  missmuthige  Ver- 
zagtheit genug  zu  holen  ist. 

Varianten  des  Schläfebeins  sind:  1.  Theihni^  der  Schuppe  durch  eine  Quer- 
naht  (Gruber).  2.  Ein  vom  vorderen  Rande  der  Schuppe  auslohender  l>reiter 
Fortsatz  schiebt  sich  zwischen  den  Anijnlua  aphetwidaliK  des  Soiteuwandbeins  und 
den  pressen  Keilbeinflüpfel  ein,  und  erreicht  den  Martjo  coronaUs  des  Stirnbeins. 
Er  kommt  dadnrch  zu  Stande,  d;iss  ein  in  der  vord(»ren  seitlichen  P^'ontanelle  ent- 
wickelter Schaltknochen  (§.  103),  mit  dem  vorderen  Schuppenrande,  nicht  aber  mit 
dem  Seitenwandbein  verwächst.  3.  Bedeutende,  bis  auf  3  Zoll  steinende  Läng-e 
des  Griffels  (Grub er),  oder  Zusamniensetzuufj  desselben  aus  zwei  durch  Synchou- 
drose  oder  Synostose  verbundenen  Stücken,  sowie  Geg-ouwart  einer  Markhöhle  in 
ihm.  4.  Am  oberen  Felsenbeinrande  eine  narbig  eingezogene  Vertiefung,  als 
Ueberbleibsel  einer,  am  embryonischen  Felsenbein  unter  der  Wölbung  des  oberen 
CanalU  semicircularts  befindlichen  Grube,  welche  Tröltsch  als  Fnssa  suharctinta 
benannte.  5.  Vorkommen  von  Schaltknochen  in  der  Fuge  zwischen  der  Pyramide 
und  der  Pars  haaüaria  des  Hinterhauptbeins  bis  zum  Keilbeinkörper  hin.  Sie 
liegen  nur  lose  in  dieser  Fuge  und  fallen  beim  Maceriren  aus.  Am  festesten 
haftet  noch  das  der  Felsenbeinspitzo  nächst  gelegono  Knöchelchen,  welches  mit 
einer  rauhen  Fläche  in  einem  Grübchen  des  Felsenbeins  ruht.  Man  hatte  diespm 
Knöchelchen  unrichtig  den  Namen  Ogsiaäujn  gesamoideiiin  CnrteHi  beigelegt.  Heule 
zeigte,  dass  Cortese  (1625)  es  nur  mit  Verknöcherungen  der  Carotis  inteima  zu 
thun  hatte.  Gruber  handelt  ausführlich  über  die  zwischen  Felsenbein  und  Keil- 
bein, und  zwischen  Felsenbein  und  Basilartheil  des  Hinterhauptbeins  vorkommenden 
Schaltknochen  in  seinen  Beiträgen  zur  Anatomie  der  Schädelbasis,  St.  Petersburg, 
1869.  Ein  Schaltknochen  im  Tef/inenlum  ti/nipani  wurde  gleichfalls  von  G  ruber  auf- 
gefunden. 6.  Eine  sehr  interessante,  von  Luschka  beschriebene  Anomalie,  besteht 
in  einem,  unter  der  Wurzel  des  Jochbogeus  vorkommeu<len  Loche  (Ins  Y2"*  weit), 
welches  in  eine  längs  der  Sulura  pelroso-sqfmmosa  verlaufende  Furche  einmündet. 
Diese  Furche  findet  sich  auch  ohne  Loch,  und  dient  einem  Bluüeiier  (Siiiv/t  2ietr<nio- 
snittamosHs)  zur  Aufnahme.  Luschka  nannte  das  Loch  :  Foravien  jwjulare  spurium, 
indem  der  Sinus  petroso-squamosus  sich  durch  dasselbe  in  die  Vena  juffnlaris  ex- 
terna fortsetzt  (Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1859).  7.  Der  Procesttus  masloüieus  wird 
stellenweise  so  dünnwandig,  dass  seine  Zellen  entweder  spontan  dehisciren,  oder 
durch  sehr  geringfügige  Gewalt  einbrechen  können.  —  Nach  G.  Zoja  (iSulC  apoßsi 
mctsUndeaf  Milano,  1864)  fliessen  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  zuweilen  zu  einer 
einzigen  grossen  Caritas  mastoidea  zusammen.  —  Ein  von  der  hinteren  Fläche 
der  Pyramide,  zu  den  Zellen  des  W^arzenfortsatzes  führender,  enger,  durch  einen 
Fortsatz  der  harten  Hirnhaut  ausgekleideter  Kanal,  wurde  von  Voltolini  als 
Canalis  petroso-mastoideus  beschrieben. 

§.  102.  Verbindungsarten  der  Schädelknochen.  Pontanellen. 

Um  die  knöcherne  Hirnschale  herzustellen,  wird  die  Verbin- 
dung der  Schädelknochen  unter  sich,  auf  verschiedene  Weise,  aber 
immer  sehr  fest,  durch  wahre  und  falsche  Nähte,  durch  An- 
lagerung (Harmonie),  und  durch  Synchondrose  bewerkstelligt. 
Naht  und  Harmonie  kommen  nur  an  den  Schädelknochen,  sonst  aber 
nirgends  am  Skelete  vor. 

1.  Wahre  Nähte  (SiUurae  verae,  bei  den  Griechen  p^ai)  ver- 
binden nur  tief  gezahnte  Ejiochenränder  mit  einander.   Die  Kranz- 
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oder  Kronen  naht  (Sutura  coronalis)  zwischen  dem  Stirnbein  and 
den  beiden  Scheitelbeinen,  die  Pfeilnaht  (Sutura  sagittalis  s,  inter- 
paiietaluf)  zwischen  beiden  Scheitelbeinen,  die  Lambdanaht  (Sutura 
lamhdoidea)  zwischen  Hinterhauptschiippe  und  hinteren  Rändern 
beider  Scheitelbeine,  die  Warzen  naht  (Sutura  mastoidea)  zwischen 
Warzentheil  des  Schläfebeins,  und  unterem  Seitenrande  der  Hinter- 
hauptschuppe, sowie  die  abnorme,  das  Stirnbein  in  zwei  seitliche 
Hälften  theilende  Stirn  naht  (Sutura  frontalis),  sind  die  Repräsen- 
tanten der  wahren  Schädclnähte.  Alle  diese  Nähte  erscheinen  nur 
bei  äusserer  Ansicht  des  Kopfes  als  wahre  Nähte.  Von  innen  ge- 
sehen, besitzt  keine  derselben  das  zackige  Ansehen,  welches  den 
Charakter  der  wahren  Naht  bildet,  sondern  präsentirt  sich  als  eine 
mehr  weniger  gerade  Contactlinie,  wie  bei  der  sub  3.  anzuführenden 
Harmonie.  Bei  Kahlköpfen,  deren  Schädeldach  zuweilen  so  rund 
und  glatt  ist  wie  eine  Billardkugel,  kann  man  die  Nähte,  selbst 
durch  die  verdünnten  und  glänzenden  Schädeldecken  hindurch,  er- 
kennen, üie  Vorstellung  der  alten  Aerzte,  dass  durch  die  Nähte 
die  vapores  und  fuligines  des  Gehirns  ausdampfen,  erklärt  den  jetzt 
vergessenen  Namen  der  Nähte:  Spiracula, 

Auisser  den  genannten  Nähten,  giebt  es  noch  mehrere  andere  am  Sch&del. 
Sie  könnten,  wenn  sie  einen  Namen  erhalten  sollten,  selben  von  den  beiden 
Knochen  cutlehnen,  welche  sie  vereinigen:  Sulitra  sqtAamoso-sphenoidalia,  sphen/h 
frontalis,  etc. 

2.  Falsche  Nähte  oder  Schuppennähte  (Suturae  spuriae, 
8.  mendosae,  s,  squamosae)  bestehen  als  dachziegelformige  Ueber- 
einanderschiebung  zweier  entgegengesetzt  zugeschärfter  Knochen- 
ränder. Sie  kommen  vor:  1.  zwischen  Schläfenschuppe  und  Seiten- 
wandbein  ( Sutura  temporo-parietalis),  und  2.  zwischen  Angulus  splie- 
uoidalis  des  Seitenwandbeins  und  oberem  Kand  des  grossen  Keil- 
beiuflügels  (Sutura  spheno-paridaJis) .  —  Die  griechischen  Aerzte  ge- 
brauchten für  Schuppennähte  den  Ausdruck:  ProscoUemata  lepidoidea, 
d.  i.  schuppenartige  Zusammenlöthung,  und  die  Lateiner:  Aggluti- 
natlo  squamifijrmis  .»*.  imbricata  (von   imbrex,  Dachziegel). 

Die  Worte  Sutura  meiuloiKi  iinrl  mjuomoMa.  sind  beide  grundschlecht.  Man 
muss  statt  memlmta,  welches  fehlerhaft  bedientet,  richtig  mem^ajr  sagen  (falsch). 
Sfjuaniosu«  heisst  sehn ppen reich  (pisceM  vorjyore  squamosv,  Cicero),  was  diese 
Nalit  sicher  nicht  ist.  »Sutura  t^mporo-parietalit*  wäre  «las  Richtige. 

3.  Einfache  Anlagerung  oder  Harmonie,  durch  rauhe,  nicht 
gezackte  Ränder,  zwischen  welchen  aber  eine  dünne  Knorpelschichte 
vorkommt,  tindet  sich  zwischen  dem  vorderen  Hände  der  Schläfen- 
pyramide,  und  dem  grossen  Flügel  des  Keilbeins,  sowie  an  den 
Contacträndern  der  Olastafel  aller  Schädelknochen. 

4.  Die  durch  einen  festen  Knorpel  vermittelte  Verbindung 
zwischen    der  Pyramide  des  Felsenbeins   mit  der  Pars  biuUarU  des 
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Hinterhauptbeins^   und  der  letzteren  mit  dem  Keilbeinkörper,  dient 
als  Beispiel  einer  Synchondrosis. 

Schultz  (Ueber  den  Bau  der  normalen  Menschensohädel.  Petersburg,  1852. 
pap.  9)  unterscheidet  mehrere  Unterarten  von  wahren  und  falschen  Nähten,  von 
welchen  die  Kopf  naht  und  die  Stiftnaht  die  zulMsslichsten  sind.  Die  Kopfnaht 
charakterif(irt  sich  dadurch,  dass  von  zwei  sich  etwas  über  einander  schiebenden 
Knochenrändern  der  eine  kleine  Hervorragungen  bildet,  welche  von  Löchern  des 
andern  umschlossen  werden,  wie  in  der  Naht  zwischen  kleinem  Keilbeinflügel 
und  Stirnbein.  Ich  habe  gezeigt,  dass  diese  kleinen  Hervorragungen  (Köpfe)  so 
grross  werden  können,  dass  sie  wie  supernumeräre  Schaltknochen  (§.  103)  aus- 
sehen, und  auch  dafür  gehalten  wurden.  Sieh'  meine  Abhandlung:  Ueber  wahre 
und  falsche  Schaltknochen  in  der  Pars  orhiUiria  des  Stirnbeins,  in  den  Sitzungs- 
berichten der  kai«».  Akad.  42.  Bd.  18C0.  —  Die  Stiftnaht  entsteht,  wenn  ganz  lose 
Knöchelchen,  yne^  Stifte,  durch  die  Löcher  zweier  zusammenstossendcr  Knochen- 
rander  gesteckt  sind.  Sie  soll  in  der  Naht  zwischen  Stirnbein  und  Stirnfortsatz 
de«  Oberkiefers,  und  in  der  Verbindung  vom  Basilartheil  des  Hinterhauptbeins  mit 
dem  Keilbeinkörper,  aber  nur  während  der  Verknöcherungsperiode  der  hier  be- 
findlichen Synchondrose  bei  jugendlichen  Individuen  vorkommen. 

In  jüngeren  Lebensperioden  sind  die  wahren  Nähte  weit  weniger 
zackig  und  kraus^  als  im  reifen  Alter.  Von  dem  Zeitpunkte  an,  wo 
der  Schädel  nicht  mehr  wächst  (bald  nach  den  Zwanziger  Jahren), 
beginnen  die  Nähte  zu  verstreichen,  d.  h.  einer  wahren  Synostose 
zu  weichen,  wobei  die  Sutura  saglttalis  meistens  den  Anfang  macht 
(Henle).  Die  Sutura  coronalis,  lambdoidea,  und  mastoidea  folgen 
nach,  und  war  eine  Stirnnaht  vorhanden,  so  erhält  sie  sich  wohl 
unter  allen  am  längsten.  Ich  habe  wenigstens  sehr  deutliche  Reste 
der  Stirnnaht  noch  an  zwei  Greisenschädeln  meiner  Sammlung  (der 
eine  davon  über  100  Jahre  alt)  angetroffen,  an  welchen  alle  übrigen 
Nähte  bereits  eingegangen  waren.  Deshalb  fühlte  ich  mich  veranlasst, 
zu  sagen,  dass  die  Stirnnaht  die  letztversehmelzende  ist.  Th.  Simon 
dagegen  fand,  unter  76  Schädeln  mit  Stirnnaht,  13  vor,  an  welchen, 
während  die  übrigen  Nähte  noch  wohl  erhalten  waren,  die  Stirnnaht 
schon  theilweise  verstrichen  war  (Archiv  für  pathol.  Anat.  58.  Bd). 
Damit  leuchtet  aber  keineswegs  die  Unmöglichkeit  ein,  dass  diese 
theilweise  obliterirte  Stirnnaht,  nicht  alle  übrigen  überdauern  könne. 
—  Auch  besitze  ich  zwei  Schädel  von  jungen  Männern,  an  welchen 
die  Sutura  mastoidea  vollständig  verknöchert  ist,  alle  anderen  Nähte 
aber  nur  Spuren  der  beginnenden  Synostose  zeigen.  Diese  Beob- 
achtung bewog  mich,  in  den  früheren  Auflagen  dieses  Buches,  die 
Sutura  mastoidea  die  erstverknöchernde  zu  nennen. 

Es  ist  in  vergleichend  anatomischer  Hinsicht  von  Interesse,  dass  die  oben 
erwähnt«  Reihenfolge  der  Verknöcherung  der  Nähte,  bei  den  Affen  und  Negern 
gerade  umgekehrt  wird,  indem  die  Kranznaht  zuerst,  und  die  Lambdanaht  zuletzt 
Terstrelcht.  Ja  es  tritt  das  Verstreichen  der  Kranznaht  beim  Neger  selbst  be- 
deatend  firtther  ein,  als  das  Verstreichen  der  Hinterhauptnähto  bei  den  Menschen 
weisser  Race.  Da  das  Verstreichen  der  Nähte  dem  Wachsthum  des  Schädels,  und 
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somit  auch  der  Entwicklung^  des  Gehirns,  natürliche  Schranken  setzt,  liegt  der 
Gedanke  nicht  fem,  das«  die  geringere  geistige  Entwicklungsfähigkeit  der  schwarzen 
Race,  dieser  anatomischen  Thatsache  nicht  ganz  fremd  ist.  Ob  es  aber  deshalb 
erlaubt  ist,  den  Neger  für  den  menschenähnlichsten  Affen  zu  halten,  und  als  Last- 
thier  zu  verwenden,  wie,  vor  Kurzem  noch,  in  den  amerikanischen  Sclaven- 
Staaten,  werden  Philanthropen  und  Philosophen  zu  entscheiden  haben. 

lieber  embryonale  und  prämature  Obliteration  der  Nähte,  handelt  He  sc  hl, 
in  der  Prager  Vierteljahrsschrift,  120.  und  123.  Bd.  —  Vor  Zeiten  hielt  man  das 
Verstreichen  der  Nähte  nicht  für  eine  Altersmetamorphose,  sondern  für  einen 
Insu»  naturae,  welcher  sich  in  allen  Lebensperioden  einstellen  könne.  Man  nannte 
solche  Schädel  mit  verschmolzenen  Nähten:  capüa  canina,  weil  bei  Hunden,  und 
bei  Fleischfressern  überhaupt,  die  Nähte  sehr  frühzeitig  eingehen.  Celsus  sagt 
von  den  Schädeln  ohne  Nähte:  „ea  capüa  fimiisaima  et  a  dolore  tuHsBuna  »untf 
et  in  locis  aeatnoaia  facUius  mvenitintur".  Als  Aristoteles  den  ersten  nahtlosen 
menschlichen  Schädel  sah,  rief  er  voll  Erstaunen  6au{xa  fmiraculutnj  aus. 

Wie  früher  hervorgehoben  wurde,  erscheint  jede  wahre  Naht 
nur  bei  äusserer  Ansieht  als  solche.  Bei  innerer  Ansicht  wird  sie, 
wegen  sehr  geringer  Entwicklung  von  Zacken  an  der  inneren 
Knochentafel,  als  eine  geschlängelte,  selbst  als  geradlinige  Harmonie 
gesehen.  Die  Harmonie  der  inneren  Tafel  verschmilzt  nun  auch 
regelmässig  früher  als  die  Sutur  der  äusseren.  Da  die  innere  Tafel 
der  Schädelknochen  spröder  und  brüchiger  ist,  als  die  äussere,  so 
wären  Nahtzacken  an  ihr,  für  die  Festigkeit  des  Schädels  eher 
schädlich  als  nützlich  gewesen. 

Indem  die  Schädelknochen  sich  aus  Ossiiicationspunkten  ent- 
wickeln, welche  durch  concentrische  Anlagerung  von  Knochenmasse 
an  ihren  Rändern,  in  der  Fläche  wachsen,  so  müssen  ihre  Ecken 
und  Winkel  zuletzt  entstehen,  und  es  muss  eine  Periode  im  Bildungs- 
gange des  Schädels  geben,  wo  zwischen  den  sich  nur  berührenden 
Kreisscheiben  der  Schädelknochen,  nicht  verknöcherte,  und  durch 
Weichgebilde  verschlossene  Stellen  übrig  bleiben,  welche  Fonta- 
nellen —  Fonticuli  s,  Lacunae  —  genannt  werden. 

Es  liegt  deren  je  eine  an  jedem  Winkel  des  Seitenwandbeins, 
und  wir  zählen  somit  eine  Stirn-,  Hinterhaupt-,  Keilbein-  und 
Warzenfontanelle.  Die  zwei  ersten  sind  begreiflicher  Weise 
unpaar;  die  zwei  letzten  paarig.  Die  Stirnfontanelle  ist  die 
grösste,  und  rhombisch  viereckig,  wie  die  Papierdrachen  der  Kinder. 
Sie  erhält  sich  bis  in  das  zweite  Lebensjahr.  An  grossen  Kinds- 
köpfen kann  sie  Jahre  zu  ihrer  gänzlichen  Verknöcherung  brauchen. 
Von  ihren  vier  Winkeln  ist  der  vordere  lang  und  spitzig,  der  hintere 
aber  stumpf.  Der  vordere  Winkel  reicht  beim  Embryo  bis  zur  Nasen- 
wurzel herab. 

Da  man,  bei  Neugeborenen  und  Kindern,  die  Bewegungen  des  Gehirns 
durch  die  Stirnfontanelle  sieht  und  mit  dem  aufgelegten  Finger  fühlt,  so  wurde 
ihr  schon  von  Plinius  der  Name  Vertex  palpüana  ertheilt,  und  da  die  Aerzte 
des  Mittelalters  die  Vorstellung  hatten,   dass  durch  die  Bewegung  des  Gehirns, 
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die  Lel>ensgei8ter  in  die  Nerven  getrieben  werden,  g-laiihen  Einige,  dass  sich 
hieniuB  die  sonderbare  Benennung  FonliculuM  9.  Fan«,  i.  e.  Quelle,  ableiten  lasse. 
Dem  ist  jedoch  nicht  so.  Diese  Ausdrücke  stammen  violniehr  daher,  dass  man 
vor  Zeiten,  bei  gewissen  Gehirnkrankheiten,  das  Gltiheisen  an  jener  Stelle  der 
Hirnschale  anwandte,  wo  im  Kinde  sich  die  Stirnfontjuielle  befand,  und  die 
Brandwunde  längere  Zeit  offen  und  fliessend  erliieU,  um  die  Uvmoves  peecnnte» 
des  Gehirns  herauszulassen.  Die  altdeutsche,  jetzt  nur  uiehr  von  den  Ilebnmuien 
gebrauchte  Bezeichnung  der  Stirnfontanelle,  als  Blättlein  (foUolum),  drückt  die 
Form  derselben  aus.  —  Hält  man  das  abgesägte  Dach  eines  erwachsenen  »Schädels 
gregeu  das  Licht,  so  überzeugt  man  sich,  dass  die  Stelle  der  oinstigcai  Stirn- 
fontAnnlle,  der  dünnste  Fleck  an  der  Hirnschale  ist. 

Die  Hinterhauptfontanelle  ist  um  die  Zeit  der  Geburt 
schon  durch  die  Spitze  der  Ilintcrhauptschuppe  fast  vollständig 
ausgefüllt.  Im  Embryo  erscheint  sie  dreieckig,  und  viel  kleiner,  als 
die  Stirnfontanelle. 

Die  kleine  Keilbein fontanelle  am  Angulm  sphenoidalis  des 
Scheitelbeins,  und  die  Warzenfontanelle  (F.  mastoideu^f  ».  Casserii), 
werden  auch  als  vordere  und  hintere  Seitenfontanelle  be- 
schrieben. Beide  verstreichen  entweder  schon  im  Embrjoleben, 
oder  finden  sich  an  den  Schädeln  von  Neugeborenen  nur  als 
Spuren    vor. 

Die  Nähte,  sowie  die  Stirn-  und  Hinterhauptfont^melle,  sind  in  geburt<i- 
hilf Hoher  Beziehung,  für  die  Ausmittlung  der  Lage  des  Kindskopfes  von  hoher 
Wichtigkeit.  —  Die  durch  ein  weiches  Bindemittel  zusammengehaltenen  Nahträndor 
der  Himsohalenknochen  eines  zu  gebärenden  Kindes,  erlauben  ferner  durch  ihre 
üebereinanderschiebung  eine  Verkleinerung  des  Kopfvolumens  während  der  Geburt. 
Auch  sind  die  Nähte  für  das  Wachsthum  des  Schädels  eine  unerlässlich  noth- 
wendige  Bedingung.  Ihre  Wichtigkeit  in  letzterer  Beziehung,  wurde  zuerst  von 
Gibson  erkannt,  und  von  8ömmerring  näher  beleuchtet.  Bei  der  Zusammen- 
setzung des  kindlichen  Schädels  aus  mehreren,  durch  Säume  von  weichcrem  Stoff 
getrennten  Stücken,  winl  es  diesen  Stücken  möglich,  dem  durch  das  Wachsthum 
des  (vehirna  von  innen  nach  aussen  veranlassten  Drucke  nachzugeben ,  und  sich 
durch  Anschuss  neuer  Knochenmasse  am  Rande  zu  vorgrössern.  Die  Schädel- 
knochen wachsen  somit,  was  ihre  Zunahme  an  Breite  betrifft,  vorzugsweise  an 
ihren  Rändern,  während  die  Zunahme  an  Dicke,  durch  Ausatz  neuer  Knochen- 
niaftse  an  die  Flächen  der  bereits  fertigen  Schädelknochenscheiben  erfolgt.  Würde 
der  Schädel  vom  Anfange  an,  aus  Einem  Knochengusse  bestehen,  sc»  wäre  die 
Vergröaserung  seiner  Peripherie  wenn  nicht  unmöglich,  doch  nur  auf  sehr  lang- 
same Weise  zu  erzielen.  —  Die  zackigen  Nähte  halten  übrigens  die  Schädel- 
knochen 80  fest  zusammen,  dass  durch  mechanische  Gewalten  erzeugte  Brüche 
der  Hirnschale,  von  einem  Schädelknochen  sich  in  den  nächstliegenden,  ohne 
durch  die  Nähte  aufgehalten  zu  werden,  und  ohne  Kichtungsänderung  fortpflanzen, 
und  Trennungen  der  Nähte  ihrer  Länge  nach  (Diastaaeit  suturaruiiDy  zu  den 
seltensten  Folgen  von  Verletzungen  gehören. 

Hat  die  Entwicklung  des  Gehirns  ihren  Culminationspunkt  erreicht,  so 
wenlen  die  Nähte  überflüssig,  und  verschmelzen  durch  Synostose  von  innen  nach 
aussen  zu.  Dieses  Verschmelzen  tritt  nicht  in  der  ganzen  Länge  der  Naht  mit 
einmal  ein,  sondeni  schreitet  gewöhnlich  von  der  Mitte  gegen  die  Endpunkte  vor. 
Ist  der  Druck,  den  die  Schädelknochen  von  innen  her  auszuhalten  haben,  bei 
raschem  Wacfaathum  de»  Gehirus,  oder  bei  Wasseransammlungen  in  der  Schädel- 
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höh\o  ein  bedeutender,  und  kann  in  einer  g'egebenen  Zeit  nicht  so  viel  Knochen- 
inaterie  am  Kande  der  jupendlichen  »Schädelknochen  abfi^elai^rt  werden,  als  die 
Ausdehnung:  der  Suturalknorpel  orfordert,  »o  werden  letztere  immer  breiter,  und 
können  nachträplich  durch  neue  Knoclienkerne,  welche  sich  in  ihnen  bilden  und 
vorjrrös8ern,  ausgrefüllt  werden.  8o  entstehen  die  im  nächsten  Para|?raph  erwähnten 
Nahtknochen.  —  Friilizcitige  Verhchnielzunjr  der  Nähte,  bevor  noch  das  Gehirn 
seine  vollkommene  Ausbildung  erlangte,  bedingt  Mikrocephalie,  als  GefÜhrtiii 
des  Blödsinns.  Einseitige  Verwachsung  der  Kranz-  oder  Lambdanaht  (letztere 
nur  einmal  von  Keen  in  Philadelphia  an  einem  Negerscliädel  beschrieben),  hat 
Schiefheit  des  Kopfes  zur  Folge,  mit  und  ohne  Hemmung  geistiger  Entwick- 
lung. Dante's  Schädel  war  ein  exquisiter  Schiefschädel.  Es  giebt  aber  viele 
Schiofschädel,  an  welchen  eine  einseitige  Obliteration  querer  Schädelnähte  nicht 
vorliegt.  Unter  175  untersuchten  Schädeln  dieser  Art,  waren  nur  sechs  mit  ein- 
seitiger Verschmelzung  der  Kranznaht  behaftet.  Auch  treffen  wir  häufig  Schief- 
schädel schon  an  Neugeborenen,  wo  noch  keine  Nähte  existiren.  Wir  dttrfen  also 
annehmen,  dass  nicht  ausgeglichene  Druckwirkungen  während  der  Geburt,  der 
fraglichen  Asymmetrie  des  Schädels  häufiger  zu  Grande  liegen,  als  einseitige  Syno- 
stose der  Nähte.  —  Vorschnelles  Verwachsen  der  Pfeilnaht  bedingt  den  Spheno- 
cephalus,  mit  einem  der  Pfeilnaht  entsprechenden  vorspringenden  Kiel.  Derselbe 
Process  in  der  kurzen  StUura  sphetio-parietalis,  liegt  dem  Sattelkopf  (ClinocepkaluMj 
zu  Grunde,  mit  einer,  der  Richtung  der  Kranznaht  parallelen  Einschnürung  des 
Schädeldaches. 

Einen  sehr  interessanten  Artikel  über  das  Verhältniss  der  Nähte  zur  Festig- 
keit des  Schädels,  enthält  die  Cydopaedia  of  Anat.  and  Physiol.  „Crane**, 
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Die  Achtzahl  der  Schädelknoehen  wird  in  nicht  seltenen  Au«- 
nahmsfällen^  durch  das  Auftreten  überzähliger  Knochen  vermehrt. 
Die  Vermehrung  kann  auf  zweifache  Weise  stattfinden.  Es  zerfUUt 
entweder  ein  normaler  Schädelknoehen,  wie  bereits  beim  Stirn-, 
Scheitel-  und  Hinterhauptbein  bemerkt  wurde,  durch  abnorme  Naht- 
bildung in  zwei  Stücke ;  oder  es  entwickeln  sich  in  den  Schädel- 
näliten  selbstständige  Knochen,  welche  mit  dem  Namen  Naht-  oder 
S  c  h  a  1 1  k  n  0  c  h  e  n ,  auch  Z  w  i  c  k  e  1  b  e  i  n  e  (Ossicula  siitnrai*um,  Wormtana, 
triquetra,  intercalaria,  epactalia,  rapliogeminantia)   belegt  werden. 

Der  Name  Oa  epactale  stammt  von  E;:axTo;,  d.  h.  hinzugefügt,  daher 
epaclacy  die  Schalttage.  Der  Name:  Oasa  Wormiana  (von  dem  dänischen  Arzte  Ole 
Worm,  Cataiofßus  muaei  Wormiani,  Ha/n.,  1042)  gebührt  ihnen  nicht,  da  schon 
Guintherus  Andernacensis  fliistU.  anat.,  VariM,  Ifiüf!)  diese  Knochen  kannte. 
Sie  hcissen  deshalb  bei  Riolan:   Osslcuta  Andernaci. 

Die  Entstehung  der  Nahtknochen  datirt  aus  jener  Periode 
des  Embryolebens ,  wo  die  Schädelknochen  noch  durch  weiche, 
häutige  oder  knorpelige  Zwischenstellen  von  einander  getrennt 
waren.  Werden  in  diesen  weichen  Interstitien  selbstständige  0«8i- 
ficationspunkte  niedergelegt,  welche  bis  auf  eine  gewisse  Orösse 
wachsen^   ohne  mit  den  anstossenden  Knochen  zu  yerschmelzeii,  so 
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gehören  sie  in  die  Kategorie  der  überzähligen  Schädelknochen. 
Am  häufigsten  'finden  sie  sich  in  der  Lambdanaht,  wo  ihre  Zahl, 
namentlich  bei  hydrocephalischen  Schädelformen,  bis  in  das  Un- 
glaabliche  wuchert.  Ich  habe  deren  mehr  als  300  in  der  Lambda- 
naht  eines  Cretinschädels  gesehen.  Sie  wurden  aber  auch  in  jeder 
anderen  Naht,  einzeln  oder  mehrfach,  und  von  verschiedener  Grösse 
angetroffen. 

Die  Nahtknoclien  können  aber  noch  auf  eine  zweite  Weise  entstehen,  ohne 
einen  selbstAtändigen  VerknOchernngspunkt  zu  haben.  Eh  kann  nämlich  die  am 
Nahtrand  eines  sehr  jungen  Hinischalenknochens  sich  ansetzende  neue  Knochen- 
substanz, welche  mit  dorn  Mutterknocheu  noch  keine  innige  Verbindung  einge- 
gangen hat,  durch  gesteigerte«  llirnwaohstlann  oder  durch  Hy<irocephalus,  vom 
Mutterknochen  getrennt  und  ahgeWist  werden,  auf  eigene  Rechnung  fortwachsen, 
und  als  selbstständiger  Knochen  porenniren.  Hieher  gehören  vorzugsweise  die  baud- 
artig  langen  Schaltknochen,  welche  zwischen  Schläfeschuppe, grossem  Keilbeinflügel, 
und  Seitenwandbein  anzutreffen  sind.  War  der  neue  Knochenanflug  am  Kande 
des  Mutterknochens,  durch  Fissuren  unterbrochen,  so  werden,  statt  eines  band- 
artig langen  Schaltknochens,  mehrere  kleinere  neben  einander  liegend  vorkommen. 

An  den  beiden  Punkten,  wo  die  Pfeilnaht  mit  der  Kranznaht  und  mit  der 
Lambdanaht  zusammenstösst,  erreichen  die  Schaltknochen  in  seltenen  Fällen  eine 
luerkwärdige  Grösse,  und  nehuien  hier,  sowie,  wenn  sie  an  einem  der  beiden 
unteren  Winkel  des  Seitenwandbeins  vorkommen,  den  Namen  der  Fontanell- 
knochen an.  Der  dreieckige  Fontanellknochen  des  Hinterhaupts,  war  schon  den 
älteren  Aerzten  bekannt.  Der  originelle  Schweizer,  Phil.  Höchener,  welcher 
sich  selbst  zum  Paracelsua  Latinisirte,  und  Monarcha  medicorum  Ucinnte,  wendete 
ihn,  calcinirt  und  pulverwirt,  als  Heilmittel  gegen  die  fallende  Sucht  an,  —  woher 
die  alte  Benennung :  Oaaiculum  arüiepUe.pticum,  So  häulig  der  Fontanellknochen  am 
vorderen  unteren  W^inkel  des  Seitenwandbeins  vorkommt,  so  selten  ist  jener  am 
hinteren  unteren  Winkel.  —  Der  an  der  Spitze  der  Hinterhauptsehuppe  liegende 
Schaltknochen,  wird  bei  vielen  Nagern,  Wiederkäuern  und  Fledermäusen,  zu  einem 
constanten  Schädelknochen,  und  ist  in  der  vergleichenden  Anatomie  als  Os  inter- 
parielale  bekannt  (Geoffroy).  Nach  Tschudi's  xVngabe,  kommt  ein  wahres  Os 
interparietale t  bei  gewissen  Stämmen  der  Ureinwohner  von  Peru,  den  Chinchas, 
Aymaras  und  Huankas,  constant  vor.  Der  grösste  obere  Theil  der  Hinterhaupt- 
sehuppe existirt  nämlich  bei  Neugeborenen  dieser  Stämme  als  selbstständiger 
Knochen,  bleibt  es  durch's  ganze  Leben,  oder  verschmilzt  nur  selten,  nach  dem 
4.  oder  5.  Lebensmonate,  mit  dem  Reste  der  Schuiipe.  Eine  über  der  Linea  senhi- 
circularia  tuperior  verlaufende  Furche  soll  auch  bei  alten  Schädeln  dieser  Stämme, 
an  die  früher  bestandene  Trennung  der  Hinterhauptsehuppe  erinnern.  An  den 
Schädeln  aus  Atacama  und  Guatemala,  welche  ich  besitze,  sehe  ich  weder  ein 
Om  interparietale,  noch  eine  Furche  an  der  Hinterhauptsehuppe. 

Ueber  das  Vorkommen  der  Schaltknochen  gelten  folgende  Regeln: 

{.  Sie  finden  sich  nur  an  der  Hirnschale,  und  zwar  häufiger  in  den  wahren, 
als  in  den  falschen  Nähten.  Im  Gesichtsskelet  sind  mir  nur  zwei  Fälle  von  Schalt- 
knochen vorgfekommen :  1.  In  der  Kreuznaht  des  harten  Gaumens,  und  2.  in  der 
Verbindungvnaht  der  beiden  Nasenbeine. 

2.  Schädel  mit  grossen  Dimensionen   zeigen  sie  häufiger,  als  kleine. 

3.  Ihre  Grösse  variirt  von  Linsengrösse  bis  zum  Umfange  eines  Thalers, 
wie  ich  an  einem  Stimfontanellknochen  vor  mir  sehe.  Ihre  Gestalt  unterliegt  zahl- 
reichen Verschiedenheiten.  Der  Stirnfontanellknochen  ist  meistens  viereckig,  der 
HinterluiiiptBfoiitanellknochen  immer  dreieckig. 
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4.  Paarige  Schaltknochen  am  Schädeldach,  sind  häufiger  symmetrisch  gestellt, 
als  nicht,  jene  in  den  Nähten  der  Schläfegrube  aber  weit  Öfter  asymmetrisch  als 
symmetrisch. 

/).  Die  Schaltknochen  bestehen  gewöhnlich,  wie  die  übrigen  Schädelknochen 
aus  zwei  Tafeln,  mit  intercalarer  Diplo(5.  Ihre  innere  Tafel  ist  meistens  kleiner, 
als  die  äussere,  wodurch  ihre  Einfügung  zwischen  ihren  Nachbarn,  eine  keilartige 
wird.  Aus  demselben  Grunde  fallen  kleine  Nahtknochen  an  macerirten  Schädeln 
gerne  aus,  und  lassen  sich,  wenn  sie  nicht  ausfallen,  leicht  mit  dem  Meissel 
ausheben. 

6.  Selten  finden  sich  Schaltknochen,  welche  bei  äusserer  Ansicht  des 
Schädels  nicht  zu  sehen  sind,  indem  sie  blos  der  inneren  Tafel  der  Schädelknochen 
angehören.  Häufiger  dagegen  kommen,  besonders  in  der  Lambdanaht,  Schalt- 
knochen vor,  welche  nur  aus  der  äusseren  Knochentafel  bestehen.  Diese  Naht- 
knochen sind  dann  immer  sehr  klein.  —  Ein  bis  jetzt  als  einzig  dastehender  Fall 
von  einem  insularen  Schaltknochen,  welcher  nicht  in  einer  Fontanelle,  oder  im 
Laufe  einer  Naht  sich  entwickelte,  sondern  in  der  Area  eines  Schädelknochens 
liegt,  welcher  ihn  ringsum  einschliesst,  wurde  von  mir  am  Seitenwandbein,  und 
zwar  in  der  Nähe  seines  Margo  squamosus  angetro£feii  (Sitzungsberichte  der  kais. 
Akad.  60.  Bd.). 

§.  104.  Schädelhöhle. 

Wir  finden  die  Grösse  und  die  Gestalt  der  Schädelhöhle^ 
Cavum  craniiy  in  verschiedenen  Lebensperioden,  wie  auch  bei  ver- 
schiedenen Individuen  und  Racen,  so  verschieden,  dass,  ohne  iu 
nutzlose  Details  einzugehen,  sich  hierüber  nur  allgemeine  Bestim- 
mungen geben  lassen.  Man  kann  insofern  sagen,  dass  die  Schädel- 
höhle im  Verhältnisse  zur  Körpergrösse  um  so  geräumiger  gefunden 
wird,  je  jünger  das  Individuum.  Denn  die  Geräumigkeit  der  Schädel- 
höhle hängt  vom  Volumen  des  Gehirns  ab,  welches  im  Embrjonen- 
und  Kindesalter  relativ  zur  Körpergrösse  prävalirt.  Dass  die  Gestalt 
des  Schädels  sich  im  Allgemeinen  nach  der  Masse  und  der  Gestalt 
des  Gehirns  richtet,  ist  wahr.  Unwahr  aber  ist  es,  dass  man  aus  der 
Gestalt  des  Schädels,  aus  gewissen  Hervorragungen  desselben,  auf 
die  Anlagen,  Fähigkeiten,  Tugenden  und  Laster  eines  Menschen 
schliessen  könne.  Das  allgemeine  Princip  der  Abhängigkeit  der 
Schädelform  vom  Gesammtgehirn,  will  ich  nicht  beanständen,  aber 
die  Functionen  der  einzelnen  Gehirntheile  sind  noch  so  räthselhaft, 
dass  eine  Lehre,  welche  sich  anmasst,  durch  Abgreifen  des  Schädels 
die  geistigen  Anlagen  eines  Menschen  ausfindig  machen  zu  wollen, 
nur  von  Thpren  für  Thoren  erfunden  werden  konnte.  Dieses  über 
den  Werth  der  GalTschen  Schädellehre. 

Ein  durch  die  Länge  der  Pfeilnaht  senkrecht  geführter  Schnitt, 
und  ein  anderer  durch  die  Stirnhöcker  zum  Hinterhaupthöcker  nach 
hinten  gelegter,  geben  Ovallinien,  deren  schmales  Ende  gegen  die 
Stirne  zu  liegt.  Die  Schädelhöhle  hat  somit  die  Eiform.  Die  obere 
Schale  des  Eies  heisst  Calvaria  8,  Fomix  cranü,   die  untere  Schale 
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B<uU  cranii.  Sie  zeigt  sieh  bei  innerer  Ansicht,   in  drei  Gruben  ab- 
getheilt,  welche  von  vorn  nach  rückwärts  gezählt  werden. 

1.  Vordere  Schädelgrube.  Sie  wird  durch  die  Partes  orhi- 
t<iriae  des  Stirnbeins,  die  Lumina  cribrosa  des  Siebbeins,  von  welcher 
man  nur  sehr  wenig  sieht,  und  die  schwertförmigen  Flügel  des  Keil- 
beins gebildet.  Der  scharfe  hintere  Kand  der  letzteren,  trennt  sie 
von  der  darauf  folgenden  mittleren  Grube.  Aus  der  Mitte  ihres 
Grundes  ragt  die  Crista  galli  empor,  vor  welcher  das  Foram&ii  coecum 
und  der  Anfang  der  Crista  frontalis  liegen. 

2.  Die  mittlere  Schädelgrube  hat  die  Gestalt  einer  liegen- 
den oo,  und  besteht  eigentlich  aus  zwei  seitlichen  Gruben,  welche 
durch  die  SeUa  turcica  mit  einander  in  Verbindung  stehen.  Sie  wird 
darch  die  oberen  und  die  beiden  Seitenflächen  des  Körpers  des 
Keilbeins,  sowie  durch  die  Superficies  cerebraiis  des  grossen  Keilbein- 
flügels, und  durch  die  obere  Fläche  der  Felsenpyramide  zusammen- 
gesetzt. Der  obere  Rand  der  Pyramide  trennt  sie  von  der 

3.  hinteren  Schädelgrube,  welche  die  übrigen  an  Grösse 
übertrifft,  und  durch  das  Hinterhauptbein,  die  hintere  Fläche  der 
Felsentheile,  und  die  innere  Fläche  der  Partes  mastaicleae  der  Schläfe- 
beine gebildet  wird. 

Nebst  diesen  Gruben  finden  sich  an  der  inneren  Oberfläche 
des  Schädelgehäuses  noch  Rinnen  oder  Furchen,  welche  entweder 
verzweigt  sind,  oder  keine  Nebenäste  abgeben.  Die  verzweigten 
Furchen  nehmen  die  arteriellen  und  venösen  Gefassramiticationen 
der  harten  Hirnhaut  auf,  und  heissen  Siilci  arterioso-venosi,  Sie  ent- 
springen am  Forameii  spinosum  mit  einer  Hauptfurche,  welche  an  der 
Schuppe  des  Schläfebeins  sich  in  zwei  Nebenzweige  theilt,  deren 
vorderer  über  die  Gehirnfläche  des  grossen  Keilbeinflügels  zum 
Angulus  sphenaidalis  des  Seiten wandbeins  schief  emporsteigt,  während 
der  hintere  über  die  Schläfeschuppe  beiläufig  zur  Mitte  des  unteren 
Randes  des  Seitenwandbeins  zieht,  wo  dann  beide  durch  wieder- 
holte Theilung  allmälig  sich  verjüngen,  und  über  die  ganze  innere 
Fläche  des  Seitenwandbeins  bis  auf  das  Stirn-  und  Hinterhauptbein 
hin  ausstrahlen.  —  Die  unverzweigten  Furchen  sind  viel  breiter, 
als  die  verzweigten,  enthalten  gewisse  Blutleiter  der  harten  Hirn- 
baut, und  heissen  deshalb  Stdci  venosi.  Wir  unterscheiden  folgende 
Sulci  venosi: 

a)  Der  grösste  derselben  beginnt  als  Sulciis  longitudinalis  schon 
an  der  Crista  des  Stirnbeins,  geht  längs  der  Sutura  sagittalis  nach 
rückwärts,  dann  an  der  rechten  Seite  des  senkrechten  Schenkels 
der  Endnentia  crudata  interna  des  Hinterhauptbeins  nach  abwärts, 
und  setzt  sich  in  die  Furche  zwischen  den  rechten  Hälften  der 
beiden  Qaerlinien  der  Emnentia  crticiata  als  Sulcus  transversus  foii;, 
streift  über  den  Warzeuwinkel  des  Seitenwandbeins  nach  vorn,  und 
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steigt  an  der  inneren  Fläche  des  Warzentlieils  des  Schläfebeins 
hcrab^  um  sich,  den  Processus  jugularis  des  Hinterhauptknochens  am- 
gehend,  zum  Foramen  jugulare  dextrum  zu  begeben. 

b)  Zwischen  den  linken  Hälften  der  beiden  Qaerlinien  der 
Eminentia  crudata  interna  des  Hinterhauptbeins,  befindet  sich  ein 
ähnlicher,  aber  schmälerer  Venensulcus,  welcher  denselben  Weg  zum 
Foramen  jugulare  siiiistruiti  einschlägt. 

c)  Am  oberen  Rande  der  Pyramide  Hegt  ein  constanter  SulcuM 
petrosus  superior,  und 

d)  am  vorderen  und  hinteren  Rande  der  häufig  fehlende  Stäcus 
petrosus  anterior  et  posterior. 

Am  skeletirten  Schädel  existirt,  zwischen  der  Spitze  der  Felsen- 
pyramide und  dem  Keilbeinkörper,  eine  zackige  Oeffnung,  welche 
im  frischen  Schädel  durch  Knorpel  ausgefüllt  ist,  sich  in  den, 
zwischen  hinterem  Winkel  der  Pyramide  und  Seitentheil  des  Hinter- 
hauptbeins befindlichen  Spalt  (Fissura  petroso-basilaris)  verlängert, 
und  Foramen  lacerum.  anterius  genannt  wird. 

Dio  (lurcli  einen  senkrechten  Dnrolischnitt  des  Schädeln  erhaltenen  HSlftea 
denselben,  sind  fast  niemals  vollkommen  gleich.  Diese  Ungleichheit  trifft  besonder! 
gewisse  Einzelnheiten,  und  zwar  vorzugsweise  die  Gruben  des  HinterhauptbeinSi 
die  Sulci  venosi  und  Fornmina  juffvlariaj  welche  auf  der  rechten  Seite  stärker 
ausgewirkt  gefundi^n  werden.  Man  glaubte  mit  Unrecht,  den  Grund  dieser  Asym- 
metrie in  dem  liAutigen  Liegen  auf  der  rechten  Seite  gefunden  zu  haben,  wo- 
durch das  venrtse  Blut,  den  Gesetzen  der  Schwere  zufolge,  nach  dieser  Seit« 
gravitirt. 

Es  gewährt  dem  AnOinger  viel  Nutzen,  sich  beim  Studium  der  Schädel- 
gruben niclit  der  zerlegten  Schädelknochen,  sondern  eines  horizontal  nnd  eines 
vertical  aufgesägten  Schädels  zu  be<lienen,  und  an  der  Basis  und  den  Seitenwinden 
derselben,  die  einzelnen  Oeffnungen  und  Furchen  aufzusuchen,  welche  in  der 
speciellen  Beschreibung  der  Schädelknochen  genannt  wurden.  Das  relatiTe 
Lagerungsverhältniss  dieser  Oeffnungen  und  Furchen,  wird  sich  filr  die  Angmben 
der  später  folgenden  Doctrinen,  besonders  der  Gefjiss-  und  Nervenlehre,  als  nflti- 
lich  bewähren. 


b)  Gresichtsknoclien. 

§.  105.  Allgemeine  Bemerkungen  über  die  G^esiclitsknoclien. 

Das  Gesichtsskelet  wird  durch  vierzehn  Knochen  constmirt. 
Dreizehn  derselben  (die  paarigen  Oberkiefer-,  Joch-,  Gaumen-, 
Nasen-,  Thränen-,  Muschelbeine,  und  der  unpaarige  Pflugschar* 
knochen),  sind  zu  einem  unbeweglichen,  an  der  Hirnschale  be- 
festigten Ganzen  verbunden,  welches  die  zur  Unterbringung  der 
Gesichts-  und  Geruchswerkzeuge  erforderlichen  Höhlen  enthält. 
Unter  diesen  liegt  der  vierzehnte  Gesichtsknochen  (der  Unterkiefer), 
welcher  mit  dem   übrigen  Knochengerüste   des  Gesichts  in   keiner 
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Verbindung  steht,  und  nur  während  des  Zubeisseus,  mit  seiner  Zahn- 
reihe jene  des  Oberkiefers  trifft.  Er  wird  an  der  Basis  des  Hirn- 
sehädels,  und  zwar  am  Schläfebein,  beweglieh  durch  ein  Gelenk, 
sospendirt. 

Da  das  Pflugscharbein  um  eiuo  Zeit,  wo  noch  alle  übrigen  Kopfknochen 
getrennt  von  einander  bestehen,  schon  mit  dem  Siebbein  zu  verwachsen  beginnt, 
a4)  konnte  es,  nach  Portal  und  Lieutaud,  als  ein  Theil  dieses  Knochens  an- 
gesehen werden,  wodurch  die  Zahl  der  Gesichtsknochen  auf  dreizehn  reducirt 
würde,  von  welchen  die  sechs  paarigen  das  Oberkiefergerüste  bilden,  welchem  der 
einzig^  unpaare  Knochen  —  der  Unterkiefer  —  beweglich  gegenübersteht. 

Der  Oberkieferknochen  verhält  sich  zum  Gesichte,  wie  das 
vereinigte  Keil-Hinterhauptbein  zum  Hirnschädel.  Er  stellt  einen 
wahren  Basilarknochen  des  fixen  Oberkiefergerüstes  dar,  welcher 
sich  mit  allen  übrigen  Knochen  dieses  Gerüstes  verbindet,  und 
ihnen  an  Grösse  bei  weitem  überlegen  ist.  Alle  Gesichtsknochen, 
welche  Verbindungen  mit  dem  Oberkiefer  eingehen,  sind  nur  des 
Oberkiefers  wegen  da,  und  dienen  ihm  auf  zweifache  Weise: 

1.  Sie  bezwecken  entweder  eine  Vermehrung  und  Kräftigung 
seiner  Verbindungen  mit  der  Hirnschale,  und  befestigen  dadurch 
den  wankenden  Thron  dieses  Gesichtsmonarchen,  damit  er  dem 
Druck  widerstehe,  welchen  er  von  seinem  unruhigen  und  viel- 
bewegten Antagonisten  —  dem  Unterkiefer  —  beim  Kauen  zu  er- 
dulden hat.  Solche  Gesichtsknochen  sind  das  Jochbein  und  das 
Nasenbein.    Ich  nenne  sie  deshalb  Stützknochen  des  Oberkiefers. 

2.  Oder  sie  dienen  zur  Vergrösseruug  gewisser  Flächen  des 
Oberkiefers.  Hieher  sind  zu  zählen  alle  übrigen  kleineren  und 
dünneren  Gesichtsknochen:  Gaumenbein,  untere  Nasenmuschel, 
Thränenbein,  welche  Knochen  ich  als  Supplemente  des  Ober- 
kiefers zusammenfasse.  Die  Stützknochen  werden  einen  bedeuten- 
den Grad  von  Stärke  besitzen  müssen,  dessen  die  Supplementknochen 
leicht  entbehren  können.  Erstere  werden  kurze  und  dicke,  letztere 
flache  und  dünne  Knochen   sein. 

Die  Verbindungen  der  Qosichtsknochen  mit  den  iSchädelknoclien ,  werden 
durch  stark  gezähnte  Nähte,  und  die  Verbindungnu  derselben  unter  einander, 
grOsstentheils  durch  Anlagerungen  bewerkstelligt.  —  Von  den  paarigen  Gesichts- 
knochen genügt  es,  nur  Einen  zu  beschreiben. 


§.  106.  Oberkieferbein. 

Das  Oberkieferbein,  Maxilla  superior,  Os  maxillare  superius, 
behauptet  durch  seine  Grösse  und  seine  Armirung  mit  Zähnen  als 
paasives  Kauwerkzeug,  den  Vorrang  unter  seinen  Ge&hrten  und 
Nachbarn,  welche  mit  ihm  die  obere  fixe  Gesichtshälfte  aufzubauen 
haben.    Wir  unterscheiden  an  ihm  einen  Körper,  und  vier  Fortsätze. 

Hjrtl.  Iittkrbveh  der  Anstomie.  Iti.  Aufl.  19 


290  §.  iW.  Oberkieferbein. 

Der  Körper  besitzt,  wenn  man  sich  alle  Fortsätze  weg- 
genommen denkt^  die  Gestalt  eines  Keils.  Um  mit  Aufrecbthaltung 
seiner  Grösse  und  Form,  eine  gewisse  Leichtigkeit  zu  verbinden, 
musste  er  hohl  sein.  Die  Höhle  heisst  Sinus  maxillaria  «.  AtUrum 
Highmori,  hat  ganz  die  Gestalt  des  Körpers  des  Oberkiefers,  und 
wird  nur  an  seiner  unteren  Wand  zuweilen  durch  niedrige  Quer- 
leisten in  fächerförmige  Gruben   abgetheilt. 

Diene  Ilöliie  war  aber  allen  Auatomeii  schon  lange  vor  NathanaSl 
Highmor  bekannt.  Sic  fuhrt  nur  den  Naiiien  dicHeä  Oxforder  Arztei»,  weil  er  in 
Heiner  iJUqitisUio  anat.  corp.  hnm.,  Hagae,  1051  ^  über  die  chirurgischen  Krank- 
heiten, namentlich  Fisteln  derselben,  viel  Nützliches  gesagt  hat.  —  Im  Neugeborenen 
erscheint  die  HighmorshOhle  nur  als  ein  seichtes  Grübchen  an  der  Nasalfläche 
des  Oberkiefers.  Mit  dem  zunehmenden  Wachsthum  des  Körpers  des  Oberkiefers, 
gewinnt  dieses  Grübchen  an  Grösse  und  Ausdehnung  bis  in  das  20.  Lebensjahr, 
von  welchem  an  der  Umfang  dor  Highmorshöhle  stationär  bleibt.  —  Die  High- 
morshöhle hätte  es  schon  lange  verdient ,  einer  eingehenden  Beschreibang  g^ 
würdigt  zu  werden.  Diese  wurde  ihr  in  neuester  Zeit  durch  C.  Reschreiter, 
Prosectt»r  in  Münchon,  auf  ausgezeichnet«  Weise  zu  Tlieil.  Die  bezügliche  Mono- 
graphie erschien,  unt^^r  dem  Tit«l:  «Die  Morphologie  des  Sintu  maxiUaris** ,  1878 
in  Stuttgart. 

Der  Körper  des  Oberkiefers  besitzt  drei  Flächen  oder 
Wände: 

1.  Die  äussere  oder  Gesichtsfläche  (Superficies  fadcUiß) 
ist  von  vorn  nach  hinten  convex,  und  durch  eine  gegen  den 
gleich  zu  erwähnenden  Jochfortsatz  ansteigende  glatte  Erhabenheit, 
in  eine  vordere  und  hintere  Hälfte  getheilt.  Die  vordere,  welche 
etwas  eingesunken  aussieht,  zeigt  unter  ihrem  oberen  Rande  das 
Foramen  infraorhitale,  und  unter  diesem  eine  seichte  Grube,  wie  einen 
Fingereindruck  der  Knochen  wand  (Fovea  maxülaris  s,  caninaj.  Die 
hintere  erscheint  convex,  und  wird  nach  hinten  durch  eine,  mit 
vielen  Löchern  durchbohrte  1  Rauhigkeit  ( Tnberositas  maxillaris)  be- 
grenzt. Die  Löcher  derselben  sind  theils  der  Ausdruck  der 
schwammigen  Textur  des  Knochens,  theils  dienen  sie  als  Zugänge 
zu  Gefäss-  und  Nervenkanälen,  und  heisseu  in  diesem  Falle  Fora- 
mina  maxillaria  superiora,  obwohl  jedes  Loch  des  Oberkiefers  auf 
diese  Bezeichnung  Anspruch  hat. 

2.  Die  obere  oder  Augenhöhlen  fläche.  Superficies  orbitcJü 
s.  Planum  orbitale,  ist  dreieckig,  und  nach  vorn  und  aussen  etwas 
abschüssig.  Von  ihren  drei  Rändern  trägt  nur  der  innere  dort  kurze 
Kahtzacken,  wo  er  sich  mit  dem  unteren  Rande  der  Lamina  papy- 
racea  des  Siebbeins  verbindet.  Der  vordere  ist  scharf,  der  hintere 
abgerundet.  Der  vordere  bildet  einen  Tlieil  des  unteren  Augen- 
höhlenrandes (Marge  infraorbitalis).  Der  hintere  erzeugt  mit  dem 
über  ihm  liegenden,  unteren  Rande  der  Augenhöhlenfläche  de» 
grossen  Keilbeinflügels,  die  untere  Augengrubenspalte  (fUtmrm 
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orhitaUs  inferior).  Von  ihm  geht  eine  Furche,  die  sich  allmälig  in 
einen  Kanal  (Canalia  infraorbitalis)  umwandelt,  nach  vorwärts.  Der 
Canalis  infraorbitalis  streicht  unter  der  Augenhöhlenfläche  des 
Körpers  des  Oberkiefers  nach  vorn,  um  am  Foramen  infra^orbitcde 
auszumünden. 

Der  CanaU«  infraorbitalis  führt,  kurz  vor  seiner  Aasmündung  am  Foramen 
infraorlntale ,  nach  abwärts  in  ein  Nebenkauälchcn  (Canalis  alveolaris  arUeriorJ, 
welches  anfangs  zwischen  den  beiden  Lamellen  der  Facialwand  des  Oberkiefer- 
kOrpers,  später  aber  als  Furche  an  der,  der  Highmorshöhlo  zusehenden  Fläche 
dieser  Wand,  geg^n  die  Wurzeln  der  Schneidezähne  herabläuft.  Dieses  Kanälchen 
kann,  sowie  die  mehrfachen  Canales  alveolares  posteriores,  welche  von  den  Foramina 
maxillaria  superiora  ausgehen,  bei  äusserer  Untersuchung  des  Knochens  nicht 
gesehen  werden.  Man  muss  dasselbe  mit  Hammer  und  Meissel  verfolgen. 

3.  Die  Nasen  fläche  (Superficies  nasalis)  zeigt  die  grosse 
Oeffnung  der  Highmorshöhle,  und  vor  dieser  den  weiten  Sxdcus 
lacrimalis  als  senkrechten  Halbkanal. 

Die  vier  Fortsätze  des  Oberkiefers  wachsen  nach  oben,  aussen, 
unten,  und  innen,  aus  dem  Körper  heraus.    Sie  sind: 

1.  Der  Processus  nasalis  s,  frontalis.  Durch  die  tiefgekerbte 
Spitze  dieses  Fortsatzes,  verbindet  sich  das  Oberkieferbein  direct 
mit  der  Hirnschale  an  der  Pars  nasalis  des  Stirnbeins.  Sein  vorderer 
Rand  ist  an  der  oberen  Hälfte  geradlinig,  und  stösst  an  das  Nasen- 
bein; die  untere  concave  Hälfte  dieses  Randes  hilft  mit  demselben 
Rande  des  gegenständigen  Oberkieferbeins,  den  vorderen  Nasen- 
eingang (Apertura  pyriformis  narium)  bilden.  Der  hintere  Rand 
stösst  an  das  Thränenbein.  Die  äussere  Fläche  wird  durch  eine 
aufsteigende  Fortsetzung  des  Marge  infraorbitalis  in  eine  vordere, 
ebene,  das  knöcherne  Nasendach  bildende,  und  in  eine  hintere, 
kleinere,  rinnenförmig  gehöhlte  Abtheilung  (Thrän en sackgrub e, 
Fossa  sacci  lacn/malis)  getheilt,  welche  sich  nach  abwärts  in  den 
Sulcus  lacrymalis  der  Nasenfläche  des  Oberkieferkörpers  continuirt. 
Die  innere  Fläche  deckt  mit  ihrem  oberen  Felde  einige  Zellen  des 
Siebbeinlabyrinths,  und  wird  weiter  unten  durch  eine  vom  unteren 
Ende  des  Sulcus  lacrymctlis  nach  vorn  laufende  rauhe  Leiste  (Crista 
turbinaUs)  zur  Anlagerung  der  unteren  Nasenmuschcl,  quer  ge- 
schnitten. Zuweilen  liegt,  einen  Daumen  breit  über  der  Crista 
turbinalis,  noch  eine  rauhe,  lineare  Anlagerungsspur  des  vorderen 
Endes  der  unteren  Siebbeinmuschel,  als  Crista  ethmoidalis. 

2.  Der  nach  aussen  gerichtete,  stumpfpyramidale  und  niedrige 
Processus  zygomaticus  dient  dem  Jochbein  als  Ansatzstelle,  und  er- 
scheint durch  eine  dreieckige,  zackenbesetzte  Fläche,  wie  abge- 
brochen. Zuweilen  zeigt  diese  Fläche  eine  unregelmässige  Oeffnung 
von  verschiedener  Grösse,  durch  welche  man  in  die  Highmorshöhle 
hineinsehen  kann. 
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3.  Der  horizontal  nach  innen  gerichtete,  viereckige  und  starke 
Processus  pcUatmus  bildet  den  vorderen  grösseren  Theil  des  harten 
Gaumens,  PcUatum  durum  s,  osseum.  Er  kehrt  seine  obere,  glatte, 
concave  Fläche  der  Nasenhöhle,  und  seine  rauhe,  untere  Fl&che 
der  Mundhöhle  zu,  und  bildet  mit  dem  der  anderen  Seite,  den 
vorderen  grösseren  Theil  des  harten  Gaumens.  Sein  innerer  und 
hinterer  Rand  sind  gezackt,  crsterer  überdies  etwas  aufgebogen, 
und  nach  vorn  zu  höher  werdend.  Durch  den  Zusammenschluss  der 
inneren  Ränder  des  rechten  und  linken  Processus  palatinus,  entsteht 
die  mediane  Crista  nasalis,  welche  nach  vorn  in  die  Spina  noMolU 
anterior  (vorderer  Nasenstachol)  ausläuft.  Einen  halben  Zoll  hinter 
der  Spitze  der  Spina  nasalis  anterior  liegt  an  der  oberen  Fläche, 
dicht  am  inneren  Rande  derselben,  ein  Loch,  welches  in  einen 
schräg  nach  innen  und  abwärts  laufenden  Kanal  (Canalis  naso-pala- 
tinus)  führt.  Die  Kanäle  des  rechten  und  linken  Gaumen fortsatzes 
convergireli  somit,  vereinigen  sich,  und  münden  an  der  unteren 
Fläche  des  harten  Gaumens,  durch  eine  gemeinschaftliche  OefFnung 
aus,  welche  in  der,  die  Gaumenfortsätze  verbindenden  Naht,  hinter 
den  Schneidezähnen  liegt,  und  deshalb  Foramen  indsivum  s,  palatinum 
anterius  genannt  wird. 

Mail  hat  Paiätum,  nicht  Palatum  zu  sagen,  denn  im  Ovid  heisst  es: 
„Swi  tarnen  exacuet  torpena  aapor  ille  palätum" 

4.  Der  Processus  alveolaris  wächst  aus  dem  Körper  des  Ober- 
kiefers nach  unten  heraus.  Wir  finden  ihn  bogenförmig  gekrümmt, 
mit  äusserer  Convexität.  Er  besteht  aus  einer  äusseren  schwächeren, 
und  inneren  stärkeren  Platte,  welche  ziemlich  parallel  laufen,  und 
durch  Querwände  so  unter  einander  zusammenhängen,  dass  acht 
Zellen  (Alveoli,  Diminutiv  von  alveiis,  Trog,  auch  Vertiefung) 
für  die  Aufnahme  eben  so  vieler  Zahnwurzeln  entstehen.  Die  Form 
der  Zellen  richtet  sich  nach  der  Gestalt  der  betreffenden  Wurzeln. 
Die  wellenförmige  Krümmung  der  äusseren  Platte  des  Fortsatzes 
(Juga  alveolaria),  lässt  die  Lage  und  Tiefe  der  Alveoli  abseben. 
Man  kann  am  eigenen  Schädel  die  Juga  recht  deutlich  fühlen,  wenn 
man  den  Finger  über  dem  Zahnfleisch  des  Oberkiefers  hin  und  her 
führt.  Da  die  Juga  alveolaria  der  Dicke  der  Zahnwurzeln  ent- 
sprechen müssen,  so  erfahrt  der  Zahnarzt  aus  derselben  Untere 
suchung  am  Lebenden,  ob  ein  Zahn  leicht  oder  schwer  zu  nehmen 
ist,  und  richtet  darnach  das  Maass  der  anzuwendenden  Kraft. 

Das  Oberkieferbein  heilst  bei  Hippocrates  i^  äva)  yviOo;,  zum  Unterschied 
von  7,  xaTtj  yvaOo;,  Unterkiefer. 

Man  begegnet  am  Oberkiefer  zuweilen  auRHergewObnliche  N&hte  oder 
NabtHpuren,  welcbe  als  Ueberbleibsel  embrj-onaler  Rildungszustftnde  des  Knochens 
anzuseben  8iud.  a)  Vom  Foranien  infraorhitale  zum  gleicbnamigen  Mai]gOy  nnd 
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'weilen  darch  das  ganze  Planum  orbitale  laufend,  h)  Von  der  Spitze  des  ProcesHiis 
fnmtalU  gegen  den  unteren  Augenhöhlen rand,  wodurch  das  hintere,  die  Thränen- 
sackgfnibe  bildende  Stück  des  Fortsatzes  selbstständig  wird  (selten),  c)  Hinter  den 
Schneidezähnen,  quer  durch  das  Foramen  indsivum  gehend.  Meckel  sieht  in 
dieser  letztgenannten  Nahtspnr,  eine  Andeutung  zur  Isolirung  des,  bei  den  Säuge- 
thieren  existirenden ,  und  die  Schneidezähne  tragenden  Os  indsivum  s.  inter- 
maxillare,  dessen  Begrenzung,  wenn  die  auch  an  der  vorderen  Oberkieferfläche  bei 
dreimonatlichen  Embryonen  befindliche  Fissur  permanent  bliebe,  vollständig  würde. 
Am  inneren  Rande  der  Augenhöhlenflächo  des  Oberkiefers,  kommen  öfter 
die  CeUulae  orbitariae  HaUeri  vor ,  welche  zur  Completirung  des  Siebbein- 
labjrintbs  verwendet  worden.  —  Die  Highmorshöhle  wird  durch  eine  Scheide- 
wand, wie  beim  Pferde,  g^etheilt,  oder  fehlt  gänzlich,  wie  Morgagni  gesehen  zu 
haben  versichert.  —  Die  Älveoli  der  Backen-  oder  Mahlzähne  communiciren  mit 
der  Kieferhöhle,  und  die  Spitzen  der  Zahnwurzeln  ragen  frei  in  letztere  hinauf.  — 
Das  Foramen  mfraorbitale  wird  doppelt,  wie  bei  einigen  Quadrumanen.  —  Die 
beiden  Canales  naäo-palatini  verschmelzen  im  Herabsteigen  nicht  zu  einem  unpaaren 
medianen  Kanal,  sondern  bleiben  getrennt,  so  dass  ein  doppeltes  Foramen  incisivum 
gegeben  wird.  Jedes  derselben  kann  in  eine  vordere  grössere  und  hintere  kleinere 
Oe£Fnang  zerfallen.  —  Selten  tritt  zwischen  zwei  getrennt  bleibenden  Canales 
nato-palatmi,  ein  unpaarer  medianer  Kanal  auf,  welcher  nach  oben  an  die  Nasen- 
scheidewand stösst,  und  daselbst  blind  endigt.  —  Nicht  ungewöhnlich  erscheint 
das  Foramen  indsivum  als  Endmündung  einer  geräumigen,  erbsengrossen  Höhle, 
in  welche  Höhle  sich  die  beiden  Canales  naso-palatini  öflfnen.  —  Geht  ein  Zahn 
verloren ,  so  schwindet  dessen  Alveolus  durch  Resorption ,  welcher  Schwund  im 
hohen  Alter  den  ganzen    zahnlosen  Alveolarfortsatz  an  beiden  Kinnbacken  trifl't. 


§.  107.  Jochbein. 

Das  Jochbein,  Os  zygomaticum,  wird  auch  Os  molare  und 
jugtde  genannt;  bei  älteren  Anatomen  suboculare,  hypoptum,  zjjgoma, 
auch  pudicum,  der  Scham röthe  wegen. 

Im  Hippocrates  heissen  die  Jochbeine  xuxXoi  npoofojioj,  weil  die  Gegenden, 
welche  diese  paarigen  Knochen  im  Gesichte  einnehmen,  sich  als  harte  und  rund- 
liche Hügel  anfühlen.  Aus  demselben  Grunde  nannten  die  Alten  diese  Knochen: 
poma  faciei,  welcher  Name  sieh  im  französischen  pommeUe  erhalten  hat. 

Das  Jochbein  hat,  nach  Verschiedenheit  seiner  Grösse  und  der 
Stellung  seiner  Flächen,  einen  sehr  bestimmenden  Einfluss  auf  die 
Gesichtsform.  Wir  erkennen  in  ihm  einen  massiven  Strebepfeiler, 
durch  welchen  der  Oberkiefer  mit  drei  Schädelknochen,  —  dem 
Stirn-,  Schläfe-  und  Keilbein  —  verbunden,  und  in  seiner  Lage 
befestigt  wird,  daher  sein  griechischer  Name  Z(/goma,  von  ^uyc<»), 
einjochen,  verbinden,  und  sein  lateinischer:  Osjugahj  von  dem  aus 
jungo  gebildeten  jugum,  Joch.  Wir  haben  somit  auch  an  diesem 
Knochen  drei  Fortsätze  zu  unterscheiden,  welche  nach  jenen  Schädel- 
knochen^  zu  welchen  sie  gehen,  benannt  werden.  Der  nach  oben 
gehende  Stirnbe.infortsatz  muss  der  stärkste  sein,  da  der  Druck 
beim  Kaaen  und  Beissen  von  unten  her  auf  den  Oberkiefer  wirkt, 
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und  folglich  dem  möglichen  Ausweichen  dieses  Knochens  nur  durch 
eine  starke  Stütze  am  Stirnbein  entgegengewirkt  werden  konnte.  Der 
nach  hinten  gerichtete  Jochfortsatz  bildet  mit  dem  entgegen- 
wachseuden  Jochfortsatze  des  Schläfebeins,  eine  knöcherne  Brücke 
(Pons  8,  Arcus  zygomaticus),  welche  die  Schläfengrube  horizontal 
überwölbt,  und  ihrer,  bei  verschiedenen  Menschenracen  verschie- 
denen Richtung,  Bogenspannung,  und  Stärke  wegen,  als  anatomischer 
Racencharakter  benützt  wird.  Beide  Jochbrücken  stehen  am  Schädel, 
wie  horizontale  Henkel  an  einem  Topfe,  —  daher  der  alte  Name 
Ansäe  capitis.  Der  Keilbein forts atz,  welcher  sich  mit  dem  vor- 
deren Rande  der  Orbitalfläche  des  grossen  Keilbeinflügels  einasackt, 
ist  eigentlich  nur  eine  nach  hinten  gerichtete  Zugabe  des  Stim- 
fortsatzes,  und  der  schwächste  von  allen  dreien. 

Ein  eigentlicher  Körper  mit  kubischen  Dimensionen  fehlt  am 
Jochbeine.  Wir  nennen  den  mit  dem  Jochfortsatze  des  Oberkiefers 
durch  eine  dreieckige,  rauhgezackte  Stelle  verbundenen  Theil  des 
Knochens:  den  Körper,  welcher  ohne  scharf  gezeichnete  Grenzen 
in  die  Fortsätze  übergeht.  —  Die  Flächen  des  Knochens,  welche 
eben  so  gut  den  Fortsätzen,  wie  dem  Körper  angehören,  werden 
nach  ihrer  Lage  in  die  Gesichts-,  Schläfen-,  und  Augenhöhlen- 
fläche eingetheilt.  Von  der  Augenhöhlenfläche  zur  Gesichtsflächc 
läuft  durch  die  Substanz  des  Knochens  der  Canalis  zt/gomaHcus 
facialis.  Von  ihm  zweigt  sich  meistens  ein  feiner  Nebenkanal  ab, 
welcher  zur  Schläfenfläche  des  Jochbeins  führt.  Es  findet  sich 
aber  an  wandelbarer  Stelle,  gewöhnlich  hinter  dem  Canalis  zygo- 
maticus facialis j  noch  ein  zweiter,  das  tJochbein  durchsetzender  Kanal, 
als  Canalis  zygomaticus  temporalis,  welclier  von  der  Augenhöhle  in 
die  Schläfengrube  führt.  —  Der  Rand,  welcher  die  Augenhöhleu- 
und  Gesichtsfläche  des  Jochbeins  trennt,  ergänzt  die  äussere  Um- 
randung der  Orbita. 

Das  Jochbein  ciit«i>richt  dem  hervorragondstcii  Theil  der  Waiig«,  mala 
(von  maiulo,  wie  scaln  von  /tramlo).  iSeine  Verwendunp^  als  Stiitzknochen,  und 
»eine  vorsprinj^ende,  durch  mechanische  Schädlichkeiten  von  aussen  her  leicht  zu 
treffende  Lape  erfordert  es,  dass  das  Jochbein  der  stärkste  Knochen  der  oberen 
Hälfte  des  Gesichtsskeletes  ist.  Es  schliesst  deshalb  auch  keine  H<lhle  ein.  — 
Das  Jochbein  variirt  nur  wenijr,  und  fehlt  in  äusserst  seltenen  Fällen  (Dumeril, 
Meckel),  oder  wird  durch  C^uernähte  in  zwei  (Sandifort),  ja  selbst  in  drei 
Stücke  (Spix)  pfetheilt.  An  dem  der  Schläfe  zuj^ekehrten  Rande  des  Knochens, 
befindet  sich  häufig  eine  stumpt'e  Ecke  oder  Zacke,  als  l*roces8ut  man/inalit,  — 
Nicht  jjanz  selten  fehlt  der  Canalis  zt/«janiatinis  facialM,  wo  dann  der  aus  der 
Augenhr»hle  in  die  Schläfenprrnbe  filhrende  Kanal  um  so  stärker  entwickelt  an- 
getroffen wird.  —  Bei  mehreren  Edentaten  und  beim  Tenrec  fCentelet  ecaudtUtuJ 
fehlt  der  Arats  zygomatiais  gänzlich. 
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§.  108.  Ifasenbein. 

Das  Nasenbein^  Os  nasi  s.  nasale,  bildet  mit  seinem  Gespan 
den  knöchernen  Nasenrücken.  Beide  Nasenbeine  sind  zwischen  die 
oberen  Enden  der  Stirnfortsätze  der  Oberkiefer  eingeschoben,  und 
stossen  mit  ihren  inneren  Rändern,  welche  die  Spiiia  nasalü  des 
Stirnbeins  decken,  an  einander.  Sie  stellen  längliche,  aber  ungleich- 
seitige Vierecke  dar,  und  sind  an  ihrem  oberen  Rande  dicker  als 
am  unteren.  Der  sehr  dicke,  obere,  kurze,  und  zackige  Rand, 
greift  in  die  Indsura  nasalü  des  Stirnbeins  ein;  der  scharfe,  untere, 
längere  Rand  ist  frei,  und  begrenzt  die  Indsura  pyrifoi^mis  narium 
nach  oben.  Die  vordere  glatte  Fläche  ist  von  oben  nach  unten 
flach  sattelft^rmig  gehöhlt;  die  hintere  rauhe  Fläche  sieht  gegen  die 
Nasenhöhle.  Ein  oder  zwei  Löcher  (Foramina  nasalia)  durchbohren 
das  Nasenbein. 

Die  oberflächliche  Lage  der  Nasenbeine  setzt  sie  den  Brüchen  mit  Eindruck 
aus.  Letzterer  wird,  da  man  der  hinteren  Fläche  der  Knochen  von  der  Nase  ans 
beikann,  leicht  zu  heben  sein.  —  Kein  Knochen  des  Gesichts  erreicht  seine  volle 
Ausbildung  so  frühzeitig,  und  ist  im  neugeborenen  Kinde  schon  so  sehr  entwickelt, 
wie  die  Nasenbeine.  Sie  sind  äusserst  selten  einander  vollkommen  gleich,  ver- 
schmelzen am  HottentottenscliKdel  theilweise  oder  ganz  mit  einander  (Aflfenähnlich- 
keit),  oder  fehlen  einseitig  oder  beiderseits,  und  werden  dann  durch  grössere  Breite 
des  Stirnfortsatzes  des  Oberkiefers  ersetzt.  Zuweilen  schiebt  sich  in  die  Naht 
zwischen  beiden  Nasenbeinen  in  kurzer  Strecke  der  vordere  Hand  der  Papierplatte 
des  Siebbeins  ein.  An  einem  Schädel  meiner  Sammlung  findet  sich  ein  von  oben 
her  zwischen  beide  Nasenbeine  eingekeiltes  dreieckiges  Knöchelchen  vor,  welches 
mit  dem  vorderen  Rande  der  Spinanasalis  des  Stirnbeins  verwachsen  ist  (Hyrtl, 
Ueber  Schaltknochen  am  Nasenrücken,  Oesterr.  Zeitschrift  für  prakt.  Heilkunde, 
1861,  Nr.  49).  —  Mayer  erwähnt  noch  zweier  accessorischer,  kleiner  Knöchelohon, 
welche  unter  hundert  Schädeln  2 — 3  Mal,  in  einem  dreieckigen  Ausschnitte  zwi- 
schen den  unteren  Rändern  der  Nasenbeine  vorkamen,  und  die  er  fiir  Analoga 
der  bei  einigen  Säugethieren  (Maulwurf)  vorkommenden  Rüsselknochen  hält 
(Archiv  für  physiul.  Heilkunde,  1849).  Mayer  nennt  sie  Ossa  itUemasalia.  Sie 
scheinen  mir  besser  mit  dem  Os  praenasale  einiger  Edentaten  verglichen  zu 
werden. 

Van  der  Hoeven,  Ueber  Formabweichungen  der  Nasenbeine,  in  der  Zeitschrift 
für  wiseenschaftl.  Zool.,  1861. 

§.  109.  Gaumenbein. 

Das  zarte,  und  seiner  Gebrechlichkeit  wegen,  selten  im  unver 
»ehrten  Zustande  zu  erhaltende  Gaumenbein,   Os palatinum,  bildet 
insofern  einen  Supplementknochen  des  Oberkiefers,  als  es  die  Nasen- 
fläche  und   den  Gaumenfortsatz   dieses   Knochens  in   der  Richtung 
nach  hinten  vergrössert.    Da  aber  Nasenfläche  und  Gaumenfoi*tsatz 
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des  Oberkiefers  zu  einander  im  rechten  Winkel  stehen,  so  mnss 
auch  das  Gaumenbein  aus  zwei  rechtwinkelig  zusammeDgefägten 
Stücken  —  Pars  perpendictdaris  und  horizontalis  —  zusammen- 
gesetzt sein. 

a)  Die  dünne  und  länglich-viereckige  Pai^a  perpendicularis  be- 
sitzt an  ihrer  inneren  Fläche  zwei  horizontale,  rauhe  Leisten:  die 
untere,  stärker  ausgeprägte  (Crista  turhinalis)  für  die  Anlage  der 
unteren  Nasenmuschel,  die  obere,  schwächere  (Crista  eihmoidalis) 
fiir  die  Concha  eihmoidalis  inferior.  Die  äussere  Fläche  legt  sich 
an  die  Superficies  nasalis  des  Oberkieferkörpers,  hinter  der  Oeffnang 
der  Highmorshöhle  an.  Der  vordere  Rand  verlängert  sich  zu 
einem  dreieckigen  dünnen  Fortsatze,  der  sich  von  hinten  her  über 
die  Oeffnung  der  Highmorshöhle  schiebt,  und  dieselbe  verengert. 
Der  hintere  Rand  zeigt  den  Sulcus  pterygo-palatinus,  darum  so  ge- 
nannt, weil  er  mit  dem,  am  vorderen  Rande  des  Processus  pisry- 
goideus  des  Keilbeins  befindlichen,  ähnlichen  Sulcus,  den  CanaUs 
j)terygo-palatinus  bilden  hilft,  zu  dessen  vollkommener  Schliessung 
auch  die,  am  hinteren  Winkel  des  Oberkieferkörpers  befindliche, 
seichte  Längenfurche  concurrirt.  Vom  oberen  Rande  entspringen 
zwei  Fortsätze,  welche  durch  eine  tiefe  Incisur  von  einander  ge- 
trennt werden.  Die  Incisur  wird  durch  die  untere  Fläche  des 
Keilbeinkörpers  zu  einem  Loche  (Foramen  spheno-palatinum),  von 
drei  Linien  Querdurchmesser,  geschlossen.  Der  vordere  Fortsatz 
wird  zur  Bildung  der  Augenhöhle  einbezogen,  und  heisst  deshalb 
Processus  orhitalis.  Er  schmiegt  sich  zwischen  den  inneren  Rand 
der  Augenhöhlenfläche  des  Oberkiefers,  und  die  Lamina  papf/racea 
des  Siebbeins  hinein,  und  enthält  sehr  häutig  2 — 3  kleine  Cellulae 
palatinae,  welche  die  hinteren  Siebbeinzellen  decken  und  schliessen. 
Der  hintere  Fortsatz,  Processus  sphenoidalis,  ki'ümmt  sich  gegen 
die  untere  Fläche  des  Keilbeinkörpers,  und  überbrückt  die  daselbst 
erwähnte  l^ängenfurche  zu  einem  Kanal  (Canalis  spheno-palatimis, 
§.  97,  a), 

b)  Die  Pars  horizontalis  ist  zwar  stärker,  aber  kleiner,  als  die 
senkrechte  Platte  des  Gaumenbeins.  Viereckig  von  Gestalt,  bildet 
sie  den  hinteren  kleineren  Theil  des  harten  Gaumens.  Der 
innere,  zur  zackigen  Verbindung  mit  dem  gleichnamigen  Fortsatze 
des  gegenseitigen  Gaumenbeins  dienende  Rand,  wirft  sich  zu  einer 
Crista  auf,  welche  sich  nach  vorn  in  die,  durch  die  Gaumenfortsätze 
des  Oberkiefers  gebildete  Crista  nasalis  fortsetzt.  Der  vordere 
Rand  stösst  an  den  hinteren  Rand  des  Gaumenfortsatzes  des  Ober- 
kiefers, der  äussere  dient  zur  Verschmelzung  mit  der  Pars  perpen- 
dicularis, und  der  hintere,  halbmondförmige,  bildet  mit  dem  der 
anderen  Seite  die  Spina  nasalis  posterior*,  als  hinteres  Ende  der 
Crista  nasalis. 
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An  der  Verschraelzangsstelle  des  senkrechten  und  wagrechten 
Stückes,  entspringt  der  nach  hinten  gerichtete,  und  in  die  Incisura 
pterygotdea  des  Keilbeins  sich  einkeilende,  Procesm^  pyramidalis.  Er 
zeigt  uns  die  Fortsetzung  des  Sulcus  pterijgo-palatinu^,  welcher  zu- 
weilen ganz  von  Knochenmasse  umschlossen,  und  in  diesem  Falle, 
ohne  Beihilfe  des  Processus  pterygoideus  des  Keilbeins  und  des 
Oberkiefers,  in  einen  Kanal  umgewandelt  wird.  Dieser  Kanal  er- 
zeugt noch  zwei  Nebenkanäle,  welche  den  Pyramidenfortsatz  nach 
abwärts  durchbohren,  so,  dass  der  ursprünglich  und  oben  einfache 
Cnnalis  pterygo-palatinus,  im  Herabsteigen  in  drei  Kanäle  sich  spaltet, 
welche  an  der  unteren  Fläche  des  Procesmis  pyramidalis,  also  am 
hai*ten  Gaumen,  durch  die  drei  Fqramina  palatina  j)osteriora  aus- 
münden, von  welchen  das  vordere,  als  Mündung  des  Hauptkauais, 
das  grösste  ist. 

Die  Autoren  erwähnen  keine  erheblichen  Verschiedenheiten  an  den  Gaumen- 
beinen, leb  besitze  jedoch  einen  Fall,  wo  die  Pars  horizontalh  des  Gaumenbeins 
mit  der  perpendicularif  durch  Naht  verbunden  int,  und  einen  zweiten,  an  welchem 
die  sehr  schmalen  Partes  horizontales  zugleich  so  kurz  sind,  dass  sie  sich  einander 
nicht  erreichen,  sondern  ein  nach  hinten  gerichteter  Fortsatz,  der  Processus  palatini 
beider  Oberkiefer,  sich  zwischen  sie  einschiebt,  und  den  hinteren  Nasen- 
stachel bildet. 

§.  110.  Thränenbein. 

Der  kleinste  und  zarteste  aller  Kopfknochen  ist  das  Thränen- 
bein, Os  lacrymale  (auch  Os  unguis,  von  seiner  Gestalt  und  Dünne, 
wie  die  Platte  eines  Fingernagels).  Dasselbe  dient  theils  der  Papier- 
platte des  Siebbeins,  theils  der  Thränensackgrube  des  Oberkiefer- 
beins als  Supplement.  Ein  längliches  Viereck  bildend,  liegt  das 
Thränenbein  am  vordersten  Theile  der  inneren  Augenhöhlenwand, 
zwischen  Stirnbein,  Papierplatte  des  Siebbeins,  und  Stirnfortsatz  des 
Oberkiefers.  Seine  äussere  Fläche  wird  durch  eine  senkrechte 
Leiste  (Crista  lacrymalis)  in  eine  vordere  kleinere,  und  hintere 
grössere  Abtheilung  gebracht.  Erstere  stellt  eine  Rinne  vor,  welche 
durch  das  Heranrücken  an  den  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers,  welcher 
eine  ähnliche  Rinne  besitzt,  die  Thränensackgi-ube  (Fossa  sacct  lacry- 
malis) vervollständigt,  deren  Fortsetzung  der  absteigende  Thränen 
nasenkanal  (Cancdis  naso-lacrymalis)  ist.  Die  Crista  lacrymalis  ver- 
läuft nach  unten  in  den  gekrümmten  Thränenbeinhaken  (Hamidns 
lacrymalis)  aus,  welcher  in  den  scharfen  Winkel  zwischen  Stirn- 
fortsatz und  Augen höhlenflächc  des  Oberkiefers  eingefügt  wird, 
und  nicht  selten  fehlt.  Die  innere  Fläche  deckt  die  vorderen 
Siebbeinzellen. 

Das  Thränenbein  ist  beim  Neugeborenen,  nach  den  Nasenbeinen,  der  ent- 
wickeltste GesiohtBknochen.  —  Bei  älteren  Individuen  erscheint,  in  Folge  seniler 
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Knochenatrophie,  das  Thränenbein  häufig  durchlöchert.  Die  DarchlOchemng  kann 
so  weit  gedeihen,  dass  der  Knochen  siebartig  durchbrochen  aussieht.  Ich  besitn 
einen  Fall,  wo  das  Thränenbein  durch  eine  senkrechte  Naht  in  zwei  Stücke  xer- 
fällt.  Grub  er  beschrieb  ein  merkwürdiges  Unicum  (Müüer*»  Archiv,  1848),  wo 
das  fehlende  Thränenbein,  durch  eine  g^rosse  Anzahl  blättchenartiger  Fortsitse 
benachbarter  Knochen  ersetzt  wurde.  Er  hat  auch  das  Verdienst,  ein  von 
E.  Rousseau  in  den  Annales  des  «dences  nafurelUs,  1829,  beschriebenes  Knöchel- 
chen, welches  zuweilen  den  oberen  Theil  der  äusseren  Wand  des  Thränennasen- 
kanals  bildet,  neuerdings  sorgfaltig  auf  sein  Vorkommen  untersucht  zu  haben. 
Hierüber  handelt  auch  Luschka,  in  MüUer's  Archiv,  18ö8,  und  Mayer,  ebenda, 
1860.  —  Zuweilen  bildet  das  Thränenbein  mit  der  Lamina  papi/rticea  de»  8ieb- 
bejns  ein  Continuum. 


§•  111.  Untere  IfasenmusclieL 

Ganz  in  der  Nasenhöhle  verborgen,  und  deshalb  bei  äusserer 
Besichtigung  des  Schädels  kaum  zu  sehen ,  ist  die  untere  Nasen- 
mus chel,  Concha  inferior  (Os  turbinatum  s.  spongiosum,  Btuxinum, 
Concha  Veneris).  Sie  haftet  an  der  inneren  Wand  des  Oberkiefer- 
körpers, und  gleicht  an  Gestalt  einer  Teichmuschel,  deren  Schloss 
nach  oben,  und  deren  convexe  Seite  nach  innen  gegen  die  Nasen- 
Scheidewand  gerichtet  ist.  Da  bereits  am  Siebbein  beiderseits  zwei 
Muscheln  bekannt  wurden,  so  wird  die  untere  Nasenmuschel,  die 
keinen  Bestandtheil  eines  anderen  Knochens  ausmacht,  mit  Recht 
als  freie  Nasenmuschel  bezeichnet  werden  können.  Sie  ist  dünn, 
leicht,  porös,  und  am  unteren  Rande,  welcher  etwas  nach  aussen 
und  oben  aufgerollt  erscheint,  gewöhnlich  dick  und  wie  aufgebläht. 
Der  obere  Rand  giebt  dem  in  die  Oeflfnung  der  Highmorshöhle 
sich  einhäkelnden  Processus  maxillarls  den  Ursprung.  Vor  diesem 
ündet  sich  der  gegen  das  Thränenbein  aufsteigende,  und  den  Canalis 
vaso-lacrymalis  theilweise  bildende  Processus  lacrymalis.  Ein  mit  dem 
Siebbeinhaken  sich  verbindender  Processus  eihmoidalis  ist  unconstant. 
Das  vordere  und  hintere  zugespitzte  Ende  verbindet  sich  mit  der 
Crista  turbinalis  des  Oberkiefers  und  des  Gaumenbeins. 

l)\o  unteren  Nasennuischeln  verwachsen  fn'lhzeitip:  mit  den  Knochen,  an 
welchen  nie  Fortsätze  schicken,  und  wurden  deshalb  früher  für  Theile  anderer 
(Jesichtsknochen  jrehalteii:  des  Thränenbeins  (Win slow),  des  Gaumenbeins  (San- 
torini),  dos  Siebboins  (Fallopia,  Hunold).  —  Der  alte  Name  der  Nasen- 
muschol,  als  Stanitzelboin.  ist  eine  triviale  Uebersetzunp  von  Manien  Hippth 
cratis,  eine  Filtrirdüto  der  Apotheker,  mit  welcher  Casserins  diesen  Knochen 
verplich. 

Der  Mensch  hat  unter  allen  Säu^ethieren  die  am  wenigsten  entwickelten 
Nasenmuschcln.  Welch'  enormen  Entwicklungrsgrad  dieser  Knochen  dnrch  Ast- 
bildunfr,  Einrollun^  und  Faltung,  erreichen  kann,  zeigt  das  Muschelbein  der  ge- 
meinen  Ziege,  des  Ameisenbären,  des  Seehundes  und  einiger  Beutelthiere.  —  Die 
Verwendung  der  Nasenmuscheln  lässt  sich  leicht  verstehen.    Die  Nasenhöhle  be* 
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sitzt  eine  Schleimhautaiiskleidung,  welche  der  Träger  der  Geruchsnerven  ist, 
und  sich  in  Falten  legen  muss,  um  in  dem  engen  Räume  der  NasenhCShle,  der 
mit  Riechstoffen  geschwängerten  Luft  eine  grosse  Oberfläche  darzubieten.  Diese 
Falten  würden  beim  Ein-  und  Ausathmen  durch  die  Nase  hin-  und  her  schlottern, 
and  Öfters  den  Luftweg  ganz  verlegen,  wenn  sie  nicht  durch  knöcherne  Stützen 
in  einer  bestimmten  Lage  und  Richtung  erhalten  würden.  Diese  Stützen  sind  die 
Nasenmuscheln.  E^nen  anderen  Zweck  erfüllen  sie  nicht,  und  der  genannte  er- 
klärt hinlänglich  ihre  Schwäche.  Angeborner  Mangel  der  unteren  Nasenmuscheln 
und  des  Siebbeinlabjrinths,  wurde  von  mir  beobachtet.  Sitzungsberichte  der  kais. 
Akad.,  1859. 

§•  112.  Pflugscharbein. 

Wie  die  Nasenmuscheln,  ist  auch  das  Pflugscharbein,  Os 
vomerts,  ganz  in  die  Nasenhöhle  einbezogen.  Dasselbe  erscheint  als 
ein  unpaarer,  flacher,  rautenförmiger  Knochen,  welcher  den  unteren 
Theil  der  knöchernen  Nasenscheidewand  bildet.  Es  ist  selten  voll- 
kommen plan,  sondern  meistens  auf  die  eine  oder  andere  Seite 
etwas  ausgebogen.  Sein  oberer  Rand  erscheint  in  zwei  Lefzen 
gespalten,  welche  Aloe  vomeris  heissen,  und  die  Crista  sphenoidcUis 
zwischen  sich  fassen.  Der  untere  Rand  steht  auf  der  Crista  nasalü 
auf;  der  vordere,  längste,  verbindet  sich  an  seinem  oberen  Seg- 
mente mit  der  Lamina  perpendicularis  des  Siebbeins,  an  seinem 
unteren  mit  dem  viereckigen  Nasenscheidewandknorpel;  —  der 
hintere,  kürzeste,  steht  frei,  und  theilt  die  hintere  Nasenöflfnung 
in  zwei  seitliche  Hälften  —  Choancie.  Das  frühzeitige  Verwachsen 
des  Pflugscharbeins  mit  der  senkrechten  Platte  des  Siebbeins  ist 
der  Grund,  warum  es  von  Santorini,  Petit  und  Lieutaud,  nicht 
als  selbstständiger  Gesichtsknochen,  sondern  als  Theil  des  Siebbeins 
beschrieben  wurde. 

Die  rtf  mische  Pflugschar,  vomer  oder  votnü,  war  keine  gekrümmte  Metall - 
platte,  wie  es  unser  Pflugeisen  ist,  sondern  plan,  wie  das  Pflugscharbein.  Sie  machte 
nur  Furchen,  warf  aber  die  ausgehobene  Erde  nicht  um,  wie  unser  Pflug.  Das 
griecliische  uwi;  für  Pflugscharbein,  stammt  von  u;  (»usj,  Schwein,  welches 
Thier  mit  dem  Rüssel  die  Erde  aufwühlt,  und  dadurch  die  Veranlassung  zur 
Erfindung  de«  nützlichsten  aller  Werkzeuge  —  des  Pfluges  —  gab.  —  Im  Kinde 
lienteht  die  Pflugschar  aus  zwei ,  durch  ein  Knorpelblatt  verbundenen ,  dünnen 
Knochenlamellen.  Das  Knorpelblatt  setzt  sich  ununterbrochen  in  den  Nasenscheide- 
wandknorpel fort.  Im  Erwachsenen  findet  sich  noch  ein  Rest  des  Knorpels  zwischen 
den  beiden  Lamellen  des  Vomer.  Schrumpft  dieser  Knorpel  beim  Trocknen  niace- 
rirter  Knochen  ein,  so  kann  dadurch  Verbiegung,  selbst  Bruch  des  Vomer  entstehen. 
—  Zwischen  den  Akie  vomeris  und  der  unteren  Fläche  des  Keilbeinkörpers, 
existirt  auch  im  Erwachsenen  ein  Loch,  welches  einen  Ast  der  Rachenschlag- 
ader durch  den  Vomer  hindurch  zum  Nasenscheidewandknorpel  gelangen  lässt. 
fTourtual,  Der  Pflugscharknorpel,  im  Rheinischen  Correspondenzblatt,  1845,  Nr.  10 
and  11.) 
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§.113.  Unterkiefer. 

Der  stärkste  und  massivste  unter  allen  Schädelknochen^  ist  der 
Unterkiefer,  Maxiila  inferior,  seiner  Bewegung  beim  Kauen  wegen, 
auch  Mandibula  genannt,  von  mando.  Er  bildet  die  untere,  beweg- 
liche Hälfte  des  Gesichtsskelets,  und  stellt  gewissermassen  die  in 
der  Mittellinie  verwachsenen  Arme  des  Kopfes  dar.  Man  theilt  ihn 
in  den  Körper  und  in  die  beiden  Aeste  ein. 

1.  Das  parabolisch  gekrümmte,  zahntragende  Mittelstück  des 
Knochens,  heisst  Körper.  In  der  Mitte  der  vorderen  Fläche  des- 
selben, bemerkt  man  die  Protuberantia  meiitalvi,  als  die  Stelle,  wo 
die  im  Neugeborenen  noch  getrennten  Scitenhälften  des  Unterkiefers, 
mit  einander  verwachsen.  Einen  Zoll  breit  von  der  Protuberantia 
nach  aussen,  liegt  das  Kinn  loch,  Foramen  mentale  8,  maxälare  an- 
terivs,  unter  welchem  die  nicht  immer  gut  ausgeprägte  Linea  obUqua 
externa  zum  vorderen  Rande  des  Astes  hinaufzieht.  In  der  Mitte  der 
hinteren  Fläche  ragt  der  ein-  oder  zweispitzige  Kinnstachel, 
Spina  mentalis  interna^  hervor.  In  einiger  Entfernung  nach  aussen 
von  ihm,  beginnt  die  Linea  ohliqua  interna  s,  mylo-hyoidea,  deren 
Richtung  mit  der  äusseren  so  ziemlich  übereinstimmt.  Der  untere 
Rand  ist  dick  und  stumpf,  und  unter  dem  Kinnstachel  mit  zwei 
rauhen  Eindrücken  für  den  Ursprung  der  vorderen  Bäuche  der 
Musculi  diffastrici  versehen;  der  obere  ist  gefächert,  und  besitzt 
16  Zahnzcllcn,  Alveoli,  welche  den  Zahnwurzeln  entsprechend  ge- 
formt sind. 

Da  die  Wurzeln  der  Schneide-  und  Eckzähne  des  Unterkiefers  nicht 
konisch  sind,  wie  jene  des  Oberkiefers,  sondern  seitlich  compriniirt  orftcheinen, 
so  nehmen  sie  wenijjer  K^uni  in  Anspruch,  und  der  obere  Knnd  des  Unterkiefers 
wird,  so  weit  er  die  prenannten  Zähne  trä^t ,  einen  kleineren  Koj^en  bilden ,  aIs 
der  entsprechende  Theil  der  Alveolarfortsätze  beider  Oberkiefer.  Aus  diesem 
Grunde  stehen,  bei  preschlossenen  Kiefern,  die  Schneidezähne  des  Unterkiefers 
hinter  jenen  des  Oberkiefers  zurück. 

2.  Die  Aeste  steigen  vom  hinteren  Ende  des  Körpers  schräg 
an.  Ihre  äussere  Fläche  ist  ziemlich  glatt,  die  innere  hat  in 
ihrer  Mitte  das  durch  ein  kleines  voi*stehendes  Knochenschüppchen 
(Zünglein,  Lingula)  geschützte  Foramen  maxillare  intemum,  als  An- 
fang eines,  durch  den  Körper  schief  nach  vorn  laufenden,  und  am 
Foramen  mentale  endigenden  Kanals,  des  Canalis  inframaxiüarii  $, 
alveolaris  inferior.  Vom  Foramen  maxillare  inteimum  läuft  eine  Rinne, 
Sulcus  mylo'hyoideus,  schief  nach  abwärts.  Sie  entspricht  ziemlich 
genau  der  Richtung  des  Canalis  inframaxillaris.  In  ihrem  Geleise 
verläuft  der  gleichnamige  Nervus  mylo-Jiyoideus,  Der  hintere  lAngste 
Rand  bildet,  mit  dem  unteren  Rande  des  Körpers,  den  Winkel  des 
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Unterkiefers,  Angvlus  maxülae,  —  Am  oberen  Rande  des  Astes 
bemerken  wir  einen  Halbmondausschnitt^  durch  welchen  eine  vor- 
dere und  hintere  Ecke  desselben  entsteht.  Die  vordere  Ecke  ist 
flach  und  zugespitzt,  und  heisst  Processus  cormioideus,  —  die  hintere 
heisst  Processus  condyloideus.  Dieser  Processus  trägt  auf  einem  rund- 
lichen Halse,  ein  querovales,  sehr  dünn  überknorpeltes  Köpfchen 
(Capitulum  s,  Condylus),  welches  in  die  Fossa  glenoidalis  des  Schläfe- 
beins  passt.  Der  vordere  Rand  geht,  ohne  Unterbrechung,  nach 
unten  in  die  Ldnea  ohliqua  exteima  über. 

Der  Unterkiefer  ers(>.lieint  zuweilen  am  Kinne  sehr  breit  (muchoire  d\lnej, 
zaweilen  mehr  weniger  zugespitzt,  beim  sogenannten  Bockskinn  (nach  Lavater 
ein  Zeichen  von  Hang  zum  Geiz).  Verlauf  und  Weite  des  (Janalis  infraniaxiltarh 
varüren  in  verfK^hiedenen  Lebenflepochen  desselben  Individuums.  Beim  neugeborenen 
Kinde  streicht  er  nahe  am  unteren  Kande  des  Körpers  des  Unterkiefers  hin,  und 
ist  »ehr  geräumig.  Im  Jünglinge  und  Manne  nimmt  er  die  Mitte  des  Knochens 
ein,  und  zieht  nach  der  Richtung  der  Lhiea  Miqua  hUerna.  Im  Greise,  nach  Verlust 
der  Zähne,  läuft  er  dicht  unter  dem  zahnfächerlosen  oberen  Kande  des  Körpers 
hin,  und  eniclieint  bedeutend  enger.  Doppelte  Foramina  menialia  auf  beiden  Seiten, 
kommen  in  meiner  Schädelsammlung  mehrmal  vor.  —  Den  Proc&t»u»  coronoklens 
einen  Kronenfortsatz  zu  nennen,  ist  zwar  üblich,  aber  nicht  etymologisch 
richtig,  da  der  Name  von  xopio'/T],  Krähe,  nicht  von  corona  stammt.  Er  gleicht 
bei  gewissen  Thieren  einem  Krähenschnabel.  Allerdings  aber  kann  man  ihn 
Krohnenfortsatz  nennen,  da  Krähe  auch  Krohne  geschrieben  wird.  So  sagt 
Coriolan:  „der  Krohnenflug  zur  Linken,  scheint  Unheil  mir  zu  bringen'*.  Ich 
will  noch  anführen,  dass  bei  griechischen  Autoreu  xopruvT)  auch  den  Haken  an 
beiden  Enden  eines  Bogeus  bedeutet,  an  welchem  die  Schnur  befestigt  wird. 
Allerdings  hat  die  IncUura  aemütniaris  zusammt  dem  Kroueufortsatz  des  Unter- 
kiefers, eine  Aehnlichkeit  mit  einem  solchen  Haken. 

Der  Ausdruck  Kinnlade  für  Unterkiefer,  beruht  auf  Lade,  im  Mönchs- 
latein ladula,  f.  e.  citta  »ive  arca,  quae  derUes  inchidü. 


§.  114.  Kinnbacken-  oder  Kiefergelenk. 

Das  einzige  Gelenk  am  Kopfe  ist  das  Kinnbackengelenk, 
Articulatio  te/mporo-maxülaris.  Man  kann  es  als  ein  freies  Gelenk 
ansehen,  denn  es  besitzt  eine  nach  drei  auf  einander  senkrechten 
Riehtangen  gestattete  Beweglichkeit.  Der  Unterkiefer  kann  nämlich 
1.  auf-  und  abwärts,  2.  nach  beiden  Seiten,  und  3.  vor-  und  rück- 
wärts bewegt  werden.  Die  Bewegung  in  verticaler  Richtung  ist 
die  umfilnglichste.  Bei  den  ersten  beiden  Bewegungsarten,  wenn 
ihre  Elxtension  eine  geringe  ist,  verlässt  das  Köpfchen  des  Unter- 
kiefers die  Fossa  glenoidalis  des  Schläfebeins  nicht;  bei  der  Be- 
wegung des  Kiefers  nach  vor-  und  rückwärts,  tritt  es  aber  auf 
das  TiAerculum  articulare  hervor  (Schubbewegung),  und  gleitet  wieder 
in  die  Fovea  glenoidalis  zurück,  welche  Bewegung  auch  bei  weitem 
Oeffhen   und    darauf  folgendem  Sehliessen   des   Mundes   stattfindet, 
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wobei  jedoch  das  Köpfchen  des  Unterkiefers  nicht  einfach  nach 
vor-  und  rückwärts  gleitet^  sondern  sich  zugleich  um  seine  Quer- 
axe  dreht. 

Bei  sehr  weitem  Aufsperren  des  Mundes,  wird  der  Qelenkkopf  selbst  ror 
das  Tuhercvlum  articulare  treten,  über  welches  er  dann  nicht  mehr  zurück  kann, 
und  der  Kiefer  somit  verrenkt  ist.  Man  versteht  sonach,  wie  man  sieb  dnreh 
ausgiebiges  Gähnen  in  anatomischen  Vorlesungen  den  Kiefer  verrenken  kann,  nnä 
wie  sich  eine  Frau,  welche  eine  grosse  Birne  am  dicken  Ende  anbeissen  wollte, 
denselben  Unfall  zuziehen  konnte,  wie  die  Comptes  rendu»  der  Pariser  Akademie 
vor  einiger  Zeit  berichtet  haben. 

Eine  fibröse,  sehr  dünne,  weite  und  laxe  Kapsel  umgiebt  das 
Gelenk,  dessen  Höhle  durch  einen  ovalen,  am  Rande  dicken, 
in  der  Mitte  seiner  Fläche  dünnen,  zuweilen  hier  selbst  durch- 
brochenen Zwischenknorpel  (Cartüago  interarticularis)  in  zwei  über 
einander  liegende  Räume  getrennt  wird,  welche  besondere  Synovial- 
häute  besitzen.  Der  dicke  Rand  des  Zwischenknorpels  ist  mit  der 
fibrösen  Kapsel  verwachsen.  Der  Knorpel  folgt  den  Bewegungen 
des  Gelenkkopfes,  tritt  mit  ihm  aus  der  Fossa  glenoidalia  auf  das 
Tuberculum  hervor,  und  wieder  zurück,  und  dämpft  die  Gewalt  der 
Stösse,  welche  die  dünnwandige  und  durchscheinende  Gelenkgrube 
des  Schläfebeins,  bei  kräftigem  Zubeissen,  durch  das  Zurückprallen 
des  Unterkieferkopfes  von  der  Höhe  des  Tuberculum  in  die  Fo9$a 
glenoidalü,  auszuhalten  hat.  Seine  wichtigste  Leistung  besteht  aber 
darin,  dass  er  die  Zahl  der  Contactpunkte  zwischen  Kopf  des  Unter- 
kiefers, Fossa  glenoidaliSj  und  Tuberculum  des  Schläfebeins  ver- 
mehrt, während,  wenn  der  Zwischenknorpel  nicht  vorhanden  wäre, 
die  genannten  Gebilde  sich,  ihrer  nicht  congruenten  Krümmung 
wegen,  nur  an  Einem  Punkte  berühren  könnten.  —  Das  Gelenk 
besitzt  zwei  Seitenbänder.  Das  äussere  ist  kurz,  stark,  mit  der 
Gelenkskapsel  verwachsen ,  und  geht  von  der  Wurzel  des  Procumu 
zygomaticus  des  Schläfebeins,  schief  nach  hinten  und  unten  zur 
äusseren  Seite  des  Unterkieferhalses;  das  innere  übertrifft  das 
äussere  an  Länge,  ist  aber  zugleich  schwächer,  steht  mit  der  Kapsel 
nicht  in  Contact,  entspringt  von  der  Spina  angularis  des  Keilbeim^ 
und  endigt  an  der  Lingula  des  Unterkieferkanals.  Ein  vom  Griffel- 
fortsatze des  Schläfebeins  zum  Winkel  des  Unterkiefers  herab- 
laufender, breiter,  aber  dünner  Bandstreifen,  kann  als  Ligamentum 
atylo-maxillare  angeführt  werden,  und  ist,  so  wie  das  Lig^xmenhim 
laterale  intemumy  streng  genommen,  kein  eigentliches  Aufhänge-  oder 
Befestigungsmittel  des  Unterkiefers,  sondern  ein  Theil  einer  gewissen, 
später  am  Halse  zu  erwähnenden  Fascie  (Fascia  bucco-pharyn^a, 
§.  160). 

Da  beim  Aufsperren  des  Munden  der  (velenkkopf  des  Unterkiefers  wuik 
vom  auf  das  Tuberculum,  der  Winkel  aber  nach  hinten  geht  (wie  man  rieh  tofcfct 
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am  eignen  Kinnbacken  mit  dem  Finger  überzeugten  kann),  so  muRs  in  der  senk- 
rechten Axe  des  Astes  ein  Punkt  liegen,  welcher  bei  dieser  Bewegung  seine  Lage 
nicht  ändert.  Dieser  Punkt  entspricht  dem  Foramen  maxiüare  irUenvum.  Man 
sieht,  wie  klug  die  Lage  dieses  Loches  von  der  Natur  gewählt  wurde,  da  nur 
durch  die  Wahl  eines  solchen  Ortes,  Zerrung  der  in  das  genannte  Loch  ein- 
tretenden Nerven  und  GefÜsse,  bei  den  Kaubewegungeu  vermieden  werden  konnte. 
—  Es  verdient  noch  bemerkt  zu  werden,  da.sa  die  Knorpelüberzilge  der  das  Kinn- 
backengelenk bildenden  Knochen,  namentlich  der  Fonaa  ylenoulali»,  äus.serst  dünn 
sind,  und  fast  nur  aus  Bindegewebe  mit  sehr  wenig  Knorpelzellen  bestehen. 

Ueber  die  Mechanik   des  Kiefergelenks   handelt  ausführlich    //.  Meyer,  im 
Archiv  fUr  Auat.,  1865. 


§•  115.  Zungenbein. 

Das  Zungenbein  führt  seinen  Namen:  Os  hyoides,  contrahirt 
für  fffgUoides,  von  seiner  Äehnlichkeit  mit  dem  griechischen  Buch- 
staben j.  Dasselbe  schliesst  sich  nur  als  ein  Additament  den  Kopf- 
knoehen  an,  weil  es,  obwohl  fern  vom  Schädel  liegend,  doch  mit 
einem  Knochen  desselben,  dem  Schläfebein  nämlich,  durch  ein 
langes  Band  zusammenhängt.  —  Das  Zungenbein  Hegt  an  der 
vorderen  Seite  des  Halses,  wo  dieser  in  den  Boden  der  Mundhöhle 
übergeht,  und  stützt  die  Basis  der  Zunge,  für  deren  knöcherne 
Grundlage  es  gilt.  Man  theilt  es  in  einen  Körper  oder  Mittel- 
stück, und  zwei  Paar  seitliche  Hörner  ein,  welche  Theile  jedoch, 
da  sie  durch  Gelenke  oder  durch  Synchondrosen  beweglich  vereinigt 
werden,  und  oft  noch  im  Greisenalter  unverschmolzen  sind,  als  eben 
so  viele  besondere  Zungenbeine  angesehen  werden  können  (Meckel). 
Da«  Mittelstück  (Bct^is)  mit  vorderer  convexer,  hinterer  concaver 
Fläche,  oberem  und  unterem  schneidenden  Rande,  trägt  an  seinen 
beiden  Enden,  mittelst  Gelenken  aufsitzend,  oder  durch  Synchon- 
drose  verbunden,  die  grossen  Hörner  oder  seitlichen  Zungenbeine 
(Camua  majara),  welche  zwar  länger,  aber  auch  bedeutend  dünner 
als  das  Mittelstück  sind,  und  den  Bogen  desselben  vergrössern. 
Ihre  dreikantig  prismatische  Gestalt,  mit  einer  rundlichen  Auf- 
treibung am  äusseren  Ende,  ähnelt  einem  kurzen  Schlägel.  Das 
rechte  und  linke  grosse  Hörn  gleichen  einander  fast  niemals  voll- 
kommen. Die  kleinen  Hörner  (Cornua  minora  8.  Comicula)  sind 
am  oberen  Rande  der  Verbindungsstelle  des  Mittelstücks  mit  den 
grossen  Hörnern,  durch  Kapselbänder  angeheftet.  Sie  erreichen  bei 
weitem  nicht  die  Länge  und  Stärke  der  seitlichen  Hörner,  indem 
ihre  gewöhnliche  Länge  zwischen  2 — 3  Linien  schwankt.  Häufig 
ist  das  linke  um  das  Doppelte  länger  als  das  rechte. 

Die  kleinen  Homer  des  Zungenbeins  dienen  einem  von  der  Spitze  des 
GriffBlfortfAtses  des  Schläfebeins  herabsteigenden  Aufhängeband  des  Zungenbeins 
(lÄgameniimii,  ttjfUhhyoideuni  $,  »usperuoriumj  als  Insertionsstellen.  Dieses  Band  ver- 
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kiiurpelt  1111(1  verknüclir^rt  thoil weise.  Mau  lernt  darauH  vernteheu,  daas  eine  be- 
Moudere  Längt*  der  Griffoltbrtsätze,  oder  dor  kleinen  Zungeiibeiiihömer,  uur  durch 
ein  von  oben  nach  unten,  oder  von  unten  nach  aufwärts  fortschreilenden  Ver- 
kuOcheni  dieses  Bandes  zu  Staude  kommt. 


§.  116.  Höhlen  und  Grruben  des  ßesichtsscliädels. 

Unter  den  Höhlen  des  Oesichtsschädels,  dienen  nur  die  Augen- 
höhlen zur  Aufnahme  eines  selbstständigen  Sinnesorgans.  Die  Naseo- 
und  Mundhöhle  sind  die  Anfänge  des  Athmungs-  und  Verdauungs- 
apparates, welche,  wegen  einer  in  ihnen  residirenden  specifischeo 
Empfänglichkeit  für  gewisse  Sinneseindrücke  (Geruch  und  Ge- 
schmack), auch  zu  den  Sinnesorganen  gezählt  werden.  Die  Höhlen 
zur  Aufnahme  des  Gehörwerkzeuges  gehören  nicht  dem  Gesichts* 
skelet  sondern  der  Hirnschale  an. 

1.  Die  beiden  Augenhöhlen,  Orhitae  (von  orbis,  jede  Run- 
dung), deren  Abstand  durch  die  Entfernung  beider  Laminae  papyra- 
ceae  des  Siebbeins  von  einander  bestimmt  wird,  stellen  liegende, 
hohle,  vierseitige  Pyramiden  dar,  welche  mit  ihren  inneren  Flächen 
ziemlich  parallel  Hegen,  und  deren  verlängerte  Axen  sich  am 
Türkensattel  schneiden.  Die  äussere  Wand,  vom  Jochbein  and 
grossen  Keilbeinflügel  gebildet,  ist  die  stärkste.  Die  obere,  welche 
von  der  Pars  orbitalis  des  Stirnbeins  und  den  schwertförmigen  Keil- 
beinflügeln zusammengesetzt  wird,  heisst  Lacunar  orhitat  (Plafond), 
und  ist  die  grösste;  die  innere,  vom  Processus  frontalis  des  Ober- 
kiefers, vom  Thränenbein,  und  der  Lumina  jmpyracea  gebildet,  die 
schwächste.  Die  untere,  von  der  Orbitalfläche  des  Oberkiefer- 
körpers und  vom  Processus  orbitalis  des  (jlaumenbeins  erzeugte  Wand, 
geht  ohne  scharfe  Grenze  in  die  innere  Wand  über,  und  hat  eine 
schräg  nach  vorn  und  unten  gerichtete,  abschüssige  Lage.  Sie  wird 
gewöhnlich  Pavimentum  orhitae,  Boden  der  Augenhöhle,  benannt. 
Pavimentum  stammt  nach  PI  in  ins  von  pavicula,  eine  Ramme,  mit 
welcher  die  Ziegel  oder  Steine  eines  Fussbodens,  auf  einer  Unter- 
lage von  Mörtel,  festgestampft  wurden.  —  Als  offene  Basis  der 
Augenhöhlen-Pyramide  gilt  uns  die  grosse,  durch  den  Marge  supra- 
und  infraorbitalis  umschriebene  Oeffnung  der  Augenhöhle,  Apertura 
orbitalis.  Hinter  dieser  Basis  erweitert  sich  die  Pyramide  etwas, 
besonders  nach  oben  und  aussen,  als  Fossa  glandulae  lacrimalis.  Die 
Winkel  der  Pyramide  sind  mehr  weniger  abgerundet.  Der  äussere 
obere  Winkel  wird  durch  die  Fissura  orbitalis  superior,  der  äussere 
untere  durch  die  längere,  aber  schmälere,  und  nur  gegen  ihr  äusseres 
Ende  hin  breiter  werdende  Fissura  orbitalis  inferior  aufgeschlitst. 
Die  Spitze   der  Pyramide   liegt   im  Foranien  opticum.     Die   übrigen 
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(.)effnungen   und  Locher  der  Augenhöhle   und   der  anderen  Höhlen 
des  Gesichts,    sind   am   Ende  dieses  Paragraphs   zusammengestellt. 

OrMta  wurde  von  den  Römern  nur  für  Wapongeloiso,  für  liad  und  Wapen, 
für  Kreis,  und  Sternenbahn  gfobraucht.  Es  ist  nicht  richtig,  das«  der  gelehrte 
Dominikanermönch,  Albertus  Magnus,  Professor  der  Aristotelischen  Philosophie 
in  Paris,  1230,  später  Bischof  von  Regensburg,  12G0,  dieses  Wort  in  die  ana- 
tomische Sprache  einführte,  in  seinen  XXVI  Libris  de  anivialihus,  deren  drei 
nur  von  anatomischen  Gegenständen  handeln.  Er  entlehnte  dasselbe  vielmehr 
aus  der  lateinischen  Uebersetzung  des  Avicenna,  von  Gerardus  Cremo- 
uensis,  welcher  hundert  Jahre  vor  Albertus  in  Toledo  lebte. 

2.  Die  Nasen höhle^  Cavum  narium,  hat  eine  viel  schwerer 
zu  beschreibende  Gestalt,  und  viel  complicirtere  Wände.  Sie  wird 
in  die  eigentliche  Nasenhöhle,  und  die  Nebenhöhlen  (Sinns  8.  Antra) 
eingetheilt.  Die  eigentliche  Nasenhöhle  liegt  über  der  Mundhöhle, 
und  ragt  bis  zur  Schädelhöhle  zwischen  den  beiden  Augenhöhlen 
hinauf.  Oben  wird  sie  durch  die  Nasenbeine  und  die  Lamina  cribroaa 
des  Siebbeins,  unten  durch  die  Processus  palatini  der  Oberkiefer, 
und  die  horizontalen  Platten  der  Gaumenbeine  begrenzt.  Die  um- 
fänglichen Seitenwände  werden  oben,  wo  die  Nasenhöhle  an  die 
Augenhöhle  grenzt,  durch  den  Nasenfortsatz  des  Oberkiefers,  das 
Thränenbein,  und  die  Papierplatte  des  Siebbeins  gebildet;  weiter 
unten  folgen  die  Superficies  nasalis  des  Oberkiefers,  die  senkrechte 
Platte  des  Gaumenbeins,  und  der  Processus  pterygoideus  des  Keilbeins. 
An  der  vorderen  Wand  befindet  sich  die  durch  die  beiden  Ober- 
kiefer und  Nasenbeine  begrenzte  Aperttira  pf/riformis  narium.  Die 
hintere  Wand  wird  theilweise  durch  die  vordere  Fläche  des  Keilbein- 
körpers dargestellt,  unterhalb  welchem  sie  fehlt,  indem  sie  von  den 
beiden  hinteren  NasenöfFnungen,  Choanae  s.  Aperturae  narium  poste- 
riores, eingenommen  wird.  Der  Name  Choanae  stammt  von  x££tv 
(giessen),  weil  der  Nasenschleim  durch  diese  Oeffnung  sich  in  die 
Rachenhöhle  ergiesst,  und  als  Sputum  ausgeworfen  werden  kann. 
Jede  Choana  wird  oben  durch  den  Körper  des  Keilbeins,  aussen 
durch  den  Processus  pterygoideus,  innen  durch  den  Vomer,  und  unten 
durch  die  horizontale  Gaumenbeinplatte  umgeben.  —  Die  knöcherne 
Nasenscheidewand  (Septum  narium  osseum),  aus  der  senkrechten  Sieb- 
beinplatte und  der  Pflugschar  bestehend,  geht  nur  selten  ganz  senk- 
recht von  der  Lamina  cribrosa  des  Siebbeins  und  der  Spina  nasalis 
superior  zur  Crista  nasalis  inferior  herab,  und  theilt  deshalb  die 
Nasenhöhle  in  zwei  meist  ungleiche  Seite nhälften. 

Nebst  den  die  Wände  der  Nasenhöhle  construirenden  Knochen, 
hat  man  noch  gewisse,  von  diesen  Wänden  ausgehende  knöcherne 
Vorsprünge,  als  Vergrösserungsmittel  ihrer  inneren  Oberfläche,  in's 
Auge  zu  fassen.  Diese  sind:  die  Blättchen,  welche  das  Siebbein- 
labyrinth    bilden,   die   obere   und  untere  Siebbeinmuschel,   und  die 
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untere  oder  freie  Nasenmuseliel.  Sie  sind  als  Stützknochen  für  die 
sie  überziehende  Nasenschleimhaut  anzusehen,  welche  dadurch  eine 
viel  grössere  Oberfläche  erhält,  als  wenn  sie  nur  die  glatten  Wände 
eines  hohlen  Würfels  überzogen  hätte.  —  Die  Muscheln  tragen  zur 
Bildung  der  sogenannten  Kasengänge,  Meatus  narium,  bei,  deren 
drei  auf  jeder  Seite  liegen.  Der  obere,  zwischen  oberer  und 
unterer  Siebbeinmuschel,  ist  der  kürzeste,  und  etwas  schräg  nach 
hinten  und  unten  gerichtet.  Es  entleeren  sich  in  ihn  die  hinteren 
und  mittleren  Siebbeinzellen,  und  die  Keilbeinhöhle.  Der  mittlere, 
zwischen  unterer  Siebbeinmuschel,  und  unterer  oder  freier  Nasen- 
muschel, ist  der  längste,  horizontal  gerichtet,  und  communicirt  mit 
der  Highmorshöhle,  den  vorderen  Siebbeinzellen,  und  der  Stirnhöhle. 
Der  untere,  zwischen  unterer  Nasenmuschel  und  Boden  der  Nasen- 
höhle, ist  der  geräumigste,  und  nimmt  den  von  der  Fossa  lacrymalii 
der  Augenhöhle  nicht  senkrecht,  sondern  ein  wenig  schief  nach 
aussen  und  hinten  herabsteigenden  l*hränen nasengang  auf,  dessen 
Ausmündungsöifnung  durch  das  vordere  spitze  Ende  der  unteren 
Nasenmuschel  von  oben  her  überragt  wird. 

Die  Nehenhnhleu,  welche«  obwohl  sie  nis  VergrOiwerungrRräume  der  Nasen- 
höhle gelteu,  doch  in  keiner  Beziehiiui;^  zur  Wahruehuiung  der  Gerüche  stehen, 
sind  die  iStirn-,  Keilbein-  und  Oberkieterhöhle,  deren  bereits  früher  Erwihnong 
geschah. 

3.  Die  Mundhöhle,  Cavum  oins,  ist  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung dem  untersuchenden  Auge,  dem  Finger,  und  den  chirur- 
gischen Instrumenten  zugänglich.  Der  Beweglichkeit  des  Unter- 
kiefers wegen,  muss  ihre  Geräumigkeit  veränderlich  sein.  Das 
Kauen  und  Einspeicheln  der  Nahrung,  ja  schon  die  Aufnahme  der 
Nahrung  in  die  Mundhöhle,  schliesst  vollkommen  starre  und  fixe 
Wände  aus.  Die  Mundhöhle  kann  deshalb  nicht  ganz  von  knöchernen 
Wänden  begrenzt  sein.  Die  untere  Wand  oder  der  Boden  wird  nur 
durch  Muskeln  gebildet.  Die  obere  Wand  ist  der  unbewegliche 
harte  Gaumen  oder  das  Gaumengewölbe,  Pcdatum  durum  $. 
osaeum,  an  welchem  die  aus  einem  Längen-  und  Querschenkel  be- 
stehende Kreuznaht,  Sutxira palati  crudata,  vorkommt.  Die  vordere 
und  die  beiden  seitlichen  Wände  der  Mundhöhle,  werden  bei  ge- 
schlossenem Munde  durch  die  an  einander  schliossenden  Zähne  beider 
Kiefer  dargestellt.  An  der  hinteren  Wand  finden  wir  im  lebenden 
Schädel  eine  OeflFnung,  mittelst  welcher  die  Mundhöhle  mit  der 
hinter  ihr  liegenden  Kachenhöhle  communicirt  (Racheneingangy 
Isthmus  faucium). 

Da  der  harte  Gaumen  gleichsam  das  Firmament  der  Mundhöhle  bildet, 
und  sich  ro  über  der  Zunge  wölbt,  wie  der  Himmel  über  der  Erde,  wurde  er 
von  Bauhin  coelum  oris  genannt,  wau  auch  seine  griechischen  Namen  o&pcv^ 
oOpxv{(ixo;  bei  Aristoteles  ausdrücken  (daher  Uranoraphie,  die  Oaamennahti 
und  UranüM:hii»nia,  der  gespaiteuo  Gaumen,  oder  Wolfsrachen). 
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4.  Noch  eiübrigt  am  Schädel  beiderseits  hinter  den  Augen- 
höhlen eine  Grube,  welche  durch  den  Jochbogen  überbrückt  wird, 
und  Schläfengrube,  Fossa  temporalis,  genannt  wird.  Sie  ist  eine 
Fortsetzung  des  bei  der  Beschreibung  der  Seitenwandbeine  erwähnten 
Planum  temporale^  und  wird  durch  die  Schuppe  des  Schläfebeins, 
die  Superficies  temporalis  des  grossen  Keilbeinflügels,  den  Jochfortsatz 
des  Stirnbeins,  und  den  Stirnfortsatz  des  Jochbeins  gebildet.  Die 
Schläfengrube  zieht  sich,  immer  tiefer  werdend,  zwischen  Ober- 
kiefer, Flügelfortsatz  des  Keilbeins,  und  Gaumecbein,  gegen  den 
Schädelgrund  hinein,  und  nimmt  hier  den  Namen  der  Keil-Ober- 
kiefergrube oder  Flügelgaumengrube  (Fossa  spheno-maxillaris 
8.  pterygo-pcUatina)  an.  Diese  liegt  hinter  der  Augenhöhle,  mit 
welcher  sie  durch  die  Fhsura  orbitalis  inferior  in  Verbindung  steht, 
und  auswärts  von  dem  hinteren  Theile  der  Nasenhöhle.  Ihre  Ge- 
stalt ist  sehr  unregelmässig,  und  ihre  durch  Löcher  und  Kanäle 
vermittelte  Verbindung  mit  der  Schädelhöhle  und  den  Höhlen  des 
Gesichts  sehr  vielfaltig.  Gewöhnlich  bezeichnet  man  nur  die  tiefste 
und  engste  Schlucht  dieser  Grube,  welche  zunächst  durch  den 
Flügelfortsatz  des  Keilbeins  und  das  Gaumenbein  gebildet  wird,  als 
Flügelgaumengrube,  und  nennt  den  weiteren,  zwischen  Ober- 
kiefer und  Keilbein  gelegenen  Theil  derselben,  Keil-Ober kiefer- 
grube. 

Locher  und  Kanäle  der  Augenhöhle.  1.  Znr  Schädelhöhle :  Foranien 
opUcum,  Figntra  orbiialis  superior ,  Fornmen  ethmoidale  anteriii«.  2.  Zur  Nasen- 
hohle:  Foramen  ethmoidale  posterhut,  Ductus  lacrymarum  nasalh.  3.  Zur  Schläfou- 
gnibe:  Canalü  zygomaUcus  temporalis.  4.  Zur  Fossa  ptert/fjo-palatina:  Fissura  orbi- 
ialis inferior,  5.  Zum  Gesicht:  Canalis  zygomaticus  facialis,  Foramen  snpra-orhitalef 
Canalis  infraorhiUdis. 

Locher  und  Kanäle  der  Nasenhohle.  1.  Zur  SchHdelhOhle:  Foramina 
crihrosa.  2.  Zur  Mundhöhle:  Canalis  naso-palatiniis.  3.  Zur  Fo^sa  ptert/f/o-palatina: 
Foramen  spheno-palaUnum.  4.  Zur  Augenhöhle,  bei  dieser  erwähnt.  5.  Zum  Gesicht : 
Apertura  piriformis,  Foramina  nasalia. 

Locher  und  Kanäle  der  Mundhöhle.  1.  Zur  Nasenhöhle:  Canalis 
naso-^palaUnus.  2.  Zur  Fossa  pterygo-palatina :  Canales  pteryffo-palatini  s.  Canales 
pakUim  deseendentes,  3.  Zum  Gesicht:   Canalis  inframaxillaris. 

Locher  und  Kanäle  der  Fossa  pterygo-palatina,  1.  Zur  Schädel- 
hOhle:  Foramen  rotundwn,  2.  Zur  Augenhöhle:  Fissura  orbitalis  inferior.  3.  Zur 
Nasenhöhle:  Foramen  spheno-palatinum.  4.  Zur  Mundhöhle:  Cancdis  palatinns 
descendens.  5.  Zur  Schädelbasis:   Canalis  Vidiantis. 

Die  Zusammensetzung  der  Augenhohle,  sowie  die  zu  ihr  oder  von  ihr 
fahrenden  Oeffhnngen  werden,  da  die  Wände  der  Augenhöhle  bei  äusserer  Inspection 
des  Schädels  leicht  zu  übersehen  sind,  auch  eben  so  leicht  studirt.  Schwieriger 
anzufassen  ist  die  Constmction  der  Nasenhöhle  und  der  Flügelgaumengrube.  Es 
müssen,  um  zur  inneren  Ansicht  der  Wände  derselben,  und  der  in  diesen  befind- 
lichen Oeffhnngen  zu  gelangen,  Schnitte  durch  sie  geführt  werden,  wozu  man  für 
die  KasenhOble  frische  Schädel  wählt,  die  bereits  zu  einem  anderen  anatomischen 
Zwecke  dienten,  und  deren  Nasenhohle  noch  mit  der  Schleimhaut  derselben  (Mem- 
hi'omm  fUmiiüTia  nerwm   e.  Sehntideri)   ausgekleidet  ist.    An  skeletirten  KOpfen 
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werdeu  durch  das  Eiiidriugeii  der  Säge,  die  diiimeu  und  uur  lose  befestigten 
Muschelkuoclieu  leicht  zersplittert,  uud  mau  erhält  nur  ein  unvollkommenes  Bild 
ihrer  Lagerungsverhältui.sHe ,  und  ihrer  Beziehungen  zu  den  NaAeugängen.  Das 
Splittern  der  Knochen  lässt  .sich  vermeiden,  wenn  man  sich  einer  dttunen  Blstt- 
8äge  bedient,  uud  den  Kopf  unter  Wasser  zersägt.  Zwei  senkrechte  Durchschnitte, 
deren  einer  mit  der  Nasenscheidewand  parallel  läuft,  deren  anderer  sie  schneidet, 
leisten  das  NOthige. 

Die  Wichtigkeit  der  Osteologie  für  die  Nervenlehre  bewährt  sich  am 
schönsten  in  der  FlUgolgaumengrube.  Die  Anatomie  des  zweiten  Astes  vom  Trige* 
minus  wird,  ohne  genaue  Vorstellung  der  mit  dieser  Grube  in  Verbindung  stehenden 
Kanäle  und  OeifniAigen,  unmöglich  verstanden.  Es  muss  der  Pkoccmum  pterygoideuM 
des  Keilbeins  an  seiner  Basis,  mit  Schonung  der  senkrechten  Platte  des  Gaumen- 
beins, abgesägt  werden,  um  die  in  dieser  Grube  liegenden  oben  erwähnten  Zu- 
gangs- und  AbgangsOffnungen  zu  sehen. 


§.  117*  Yerhältniss  der  Hirnschale  zum  Besicht 

Es  ist  durch  die  vergleichende  Osteologie  sichergestellt^  dass 
bei  keinem  Säugethier  der  Hiruschädel  den  Gesichtsschädel  so  auf- 
fallend überwiegt,  wie  beim  Menschen,  dessen  Gehini,  als  Organ 
der  Intelligenz,  über  die  der  Sinnlichkeit  fröhneudeu  Werkzeuge 
des  Kauens  und  Kicchens,  welche  dem  Gesichte  angehören,  weitaus 
prävalirt.  Das  Höchste  und  Niedrigste  der  Menschennatur  steht 
am  Kopfe  gepaart,  mit  überwiegender  Ausbildung  des  Ersteren.  Je 
mehr  die  Kauwerkzeuge  sich  entwickeln,  und  je  grösser  der  Raum 
wird,  welchen  die  Nasenhöhle  einnimmt,  desto  vorspringender  er- 
scheint der  Gesichtstheil  des  Kopfes,  und  desto  mehr  entfernt  sich 
das  ganze  Prolil  vom  Schönheitsideal.  Die  hohe  Stirn,  hinter  welcher 
eine  Welt  von  Gedanken  Platz  hat,  und  ihr  fast  senkrechtes  Ab- 
fallen gegen  das  Gesicht,  ist  ein  der  geistig  entwicklungsfähigsten 
Menschen race  —  der  kaukasischen  —  eigenes  charakteristisches 
Merkmal. 

Da  von  dem  Verhältnisse  des  Schädels  zum  Gesicht  die  nach 
unseren  Schönlieitsbegriflen  mehr  oder  minder  edle  Kopfbildung  ab- 
hängt, und  die  Grösse  dieses  Verhältnisses  ein  augenfälliges  Merk- 
mal gewisser  Menschcnracen  abgiebt,  so  hat  man  gesucht,  die 
Beziehungen  des  Hirnschädels  zum  Gesicht  durch  Messungen  aus- 
zumitteln,  indem  man  durch  gewisse,  leider  nicht  in  überein- 
stimmender Weise  von  den  verschiedenen  Autoren  gewählte  Punkte 
des  Kopfes  Linien  zog  (Lineae  craniometricae),  deren  Durchschnitts- 
winkel für  diesen  Zweck  sich  verwerthen  lassen. 

1.  Messung  nach  Dauben  ton  (17(34).  Man  zieht  vom  unteren 
Augenhöhlenrandc  zum  hinteren  Rande  des  Foramen  occipüale  tnagnum 
eine  Linie,  und  eine  zweite  von  der  Mitte  des  vorderen  Randes 
dieses  Loches  zum  Endpunkte  der  früheren.   Der  durch  beide  Linien 
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gebildete,  nach  vom  offene  Winkel  (Angulus  occipitalts)  erscheint 
im  Menschengeschlechte  am  kleinsten,  und  vergrössert  sich  in  der 
Thierreihe  um  so  mehr,  je  mehr  das^'grosse^Hinterhauptloch  die 
Mitte  der  Schädelbasis  verlässt,  und  auf  das  hintere  Ende  des 
Schädels  hinaufrückt,  wodurch  seine  Ebene  nach  vorn  abschüssig 
wird.  Als  osteologischer  Charakter  der  Racen  lässt  sich  dieser 
Winkel  nicht  benützen,  da  nach  Blumenbach's  Erfahrungen,  seine 
Grösse  bei  Individuen  derselben  Race  innerhalb  einer  gewissen  Breite 
variirt.  Im  Mittel  beträgt  er  beim  Menschen  4^,  beim  Orang  37^, 
beim  Pferde  70^,  und  beim  Hunde  82». 

2.  Messung  nach  Camper  (1791).  Man  zieht  eine  Tangente 
zur  vorragendsten  Stelle  des  Stirn-  und  Oberkieferbeins,  und  schneidet 
diese  durch  eine  vom  äusseren  Gehörgang  zum  Boden  der  Nasen- 
höhle gezogene  Linie.  Der  Winkel  beider  ist  der  Angulus  faciei 
Camperi,  dessen  Ausmittlung  unter  allen  Schädelmessungsmethoden 
die  häufigste  Anwendung  gefunden  hat.  Je  näher  er  90^  steht, 
desto  schöner  ist  das  Schädelprotil.  Vergrössert  er  sich  über  90^, 
so  entstehen  jene  über  die  Augen  vortretenden  Stirnen,  welche  bei 
Rhachitis  und  Hydrocephalus  vorkommen,  und,  wenn  sie  über  ein 
gewisses  Maass  hinausgehen,  die  Schönheit  des  Profils  ebenso  be- 
einträchtigen, wie  die  flachen.  An  den  Götterstatuen  hellenischer 
Kunst,  wie  am  Apoll  von  Belvedere,  finden  wir  den  Gesichtswinkel 
selbst  etwas  grösser,  als  90^.  Soll  dadurch  das  Uebermenschliche 
ausgedrückt  werden? 

AI«  MaassBtab  für  die  Entwicklung  des  Gehirns  in  der  Thierreihe,  kann 
der  Camp  er*  sehe  Winkel  nicht  benützt  werden,  da  die  Wölbung  der  Stirn  blos 
durch  sehr  geräumige  Sinus  frontnles  bedingt  sein  kann.  Auch  ist  seine  Grösse 
bei  Schftdeln,  welche  verschiedenen  Racen  angeliören,  häufig  gleich  (Neger- 
und  alter  Lithauerschädel).  Sie  beträgt  bei  Schädeln  kaukasischer  Race^  85^^ 
(griechisches  Profil),  beim  Neger  70",  beim  jungen  Orang  r>7",  beim  Schnabol- 
thier  14**.  Bei  Neugeborenen  ist  dieser  Winkel  durchschnittlich  um  10"  grösser 
als  bei  Erwachsenen.  Bei  der  im  höheren  Alter  vorkommenden  Gehimatrophie, 
verkleinert  er  sich  wieder,  durch  Einsinken  und  Abflachung  der  Stime.  — 
Dauben  ton' 8  und  Camper's  Messungen  trifft  überdies  der  Vorwurf,  dass  sie 
das  Schädelvolnmen  nur  durch  die  senkrechte  Ebene  messen,  und  die  Peripherie 
(den  Querschuitt)  unberücksichtigt  lassen.  Die  Camper' sehe  Messung  wird  auch 
deshalb  variable  Resultate  an  Schädeln  derselben  Race  geben,  weil  der  vor- 
springendste  Punkt  des  Oberkiefers,  welcher  in  den  Alveoli  der  Schneidezähne 
liegt,  durch  Ausfallen  der  Zähne,  und  damit  verbundene  Resorption  der  Alveoli 
im  höheren  Alter,  zurücktreten  muss.  Zur  schärferen  Messung  des  Gesichtswinkels, 
sind  von  Morton  und  Jacquart   eigene  Goniometer  construirt  worden. 

3.  Blumenbach's  Scheitelansicht  (1795)  ist  keine  Messung, 
sondern  eine  beiläufige  Schätzung  der  Schädel-  und  Gesichtsverhält- 
nisse. Es  werden  die  zu  vergleichenden  Schädel  so  aufgestellt,  dass 
die  Jochbogen  vollkommen  horizontal  liegen,  und  dann  von  oben 
in  der  Vogelperspective  angesehen,    wobei  obige  Verhältnisse,    und 
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alle  übrigen  abweichenden  Einzelnheiten  im  Schädelbaue^   sich  dem 
geübten  Auge  besonders  scharf  herausstellen. 

4.  Cuvier's  Methode  (1797)  zerlegt  den  Schädel  in  zwei  seit- 
liche Hälften,  und  bestimmt  an  der  Durchschnittsebene  den  Grössen- 
unterschied  von  Schädel  und  Gesicht.  Dieser  ist  beim  Orang  =  0, 
und  verhält  sich  beim  Menschen  wie  4:1. 

Die  neueren  craniometrischen  Methoden  von  Lucae  und  Aeby, 
sind  in  den  betreffenden  Werken  in  der  Literatur  der  Osteologie 
nachzusehen. 

Da  man  bei  allen  Schädelmessungen,  die  Dicke  der  Schädel- 
knochen mitmisst,  man  also  aus  den  so  gewonnenen  Durchmessern 
keinen  Schluss  auf  die  Capacität  der  Schädelhöhle,  und  die  dadurch 
gegebene  Grösse  des  Gehirns  ziehen  kann,  so  haben  Tiedemann 
und  Morton  durch  Ausfüllen  der  Schädelhöhle  mit  geschlemm tem 
Sand,  die  Capacität  derselben  bei  verschiedenen  Racen  auszumitteln 
gesucht.  Tiedemann  fand  die  mittlere  Capacität  des  Neger-  und 
Europäerschädels  gleich ;   Morton  dagegen  jene  des  Negers  kleiner. 

Ein  ehrlicher  Beurtheiler  der  craniometrischen  Leistungen 
wird  gestehen,  dass  dieselben  bisher  nicht  viel  genützt  haben.  Sie 
haben  vielmehr  ihre  grösste  Befriedigung,  in  gegenseitiger  Ver- 
dächtigung gefunden.  Sie  geben  uns  keinen  Anhaltspunkt  zur  Ein- 
theilung  der  Menschenracen,  da  uns  die  Urform  des  Menschenschädels 
unbekannt  ist,  und  wir  auch  nicht  sagen  können,  was  Varietät,  oder 
Racentypus,  oder  individueller  Charakter  eines  Schädels  ist.  Wäre 
uns  die  Urform  des  Hundeschädels  (vom  Cards  primaemis)  nicht  be- 
kannt, und  sähen  wir  nicht  immerfort  neue  Hunderacen  vor  unseren 
Augen  entstehen,  wir  würden  ganz  gewiss  das  Windspiel  und  den 
Pudel,  für  zwei  verschiedene  Thiergattungen,  statt  für  zwei  Varie- 
täten halten.  —  Ich  beantworte  mir  hier  zugleich  folgende  Fragen: 
Was  hat  die  Craniologie  zu  leisten?  Sie  hat  die  Frage  zu  ent- 
scheiden, ob  Ein  oder  mehrere  Centra  der  Entstehung  des  Menschen- 
geschlechtes auf  Erden  ursprünglich  gegeben  waren,  und  ob  der 
Menschenschädel  wirklich  nur  durch  eine  gradweise  Entwicklung 
des  Thierschädels  entstand.  Hat  sie  dieses  geleistet?  Nein!  —  Ist 
Hoffnung  vorhanden,  dass  sie  es  leisten  wird?  Ich  habe  keine,  denn 
die  Craniologie  pflegt  die  Thatsachen  nach  ihren  Gedanken  zu 
formen,  statt  die  Gedanken  aus  den  Thatsachen  abzuleiten.  Die 
Zwischenglieder  zwischen  den  jetzt  lebenden  höchstorganisirten 
Affenschädeln  und  jenen  der  Menschen,  fehlen  uns  gänzlich.  Die 
Darwinianer  sagen:  sie  sind  im  Kampf  um's  Dasein  untergegangen. 
Wie  sollen  aber  gerade  die  höchstorganisirten  Affen,  welche  die 
Kluft  zwischen  Chimpanse  und  Mensch  ausfüllen,  im  Kampf  um's 
Dasein  untergegangen  sein,  welchen  zu  bestehen,  sie  gerade  ihrer 
nächstmenschlichen  Organisation  wegen,  besser  geeignet  waren ;   als 
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die  Affengeschlechter^  welche  sich  jetzt  noch  erhalten  haben.  Wir 
haben  noch  keinen  fossilen  Affenschädel  gefunden,  welcher  den 
Sprang  vom  Orang  oder  Gorilla  zum  Menschen,  minder  abrupt  er- 
scheinen Hesse.  Man  tröstet  sich  mit  der  Hoffnung,  solche  Schädel 
zu  finden,  wenn  der  Boden  Asiens,  der  Wiege  des  Menschen- 
geschlechts, durch  Eisenbahnen,  Kanäle,  Tunnels,  Schachte,  und 
Steinbrüche,  ebenso  zerrissen  und  zerklüftet  sein  wird,  wie  es  jener 
Europa's  gegenwärtig  ist.  Gut  denn,  bis  dahin  ist  noch  weit,  und 
die  Wissenschaft  kann  warten. 

Die  HauptunterscheidungAinerkmale  des  menschlichen  und  thierischen 
Schädels  lie^n:  1.  in  dem  ovalen  Cranium,  dessen  Verhältniss  zum  Gesichtstheil 
des  Kopfes  ein  grösseres  ist,  als  bei  allen  Thieren ;  —  2.  in  dem  sich  einem  rechten 
Winkel  mehr  weniger  nähernden  Gesichtswinkel;  —  3.  in  dem  mehr  in  der  Mitte 
de»  Schädelg^ndes  liegenden  Foramen  occipUale  moffnum ;  —  4.  in  dem  gerundeten, 
nicht  zurückweichenden,  sondern  massig  prominirenden  Kinn  fmentum  prominuluvi, 
Linn.);  —  und  5.  in  der  bogenförmigen  Aneinanderreihung  der  gleich  hohen, 
senkrecht  gperichteten,  und  ohne  Zwischenlücken  neben  einander  stehenden  Zähne. 
Auch  besitzt,  so  viel  mir  bekannt,  weder  der  Chimpanse,  noch  der  Gorilla  (die 
zwei  menschenähnlichsten  Affen)  einen  so  grossen  Frocejtstu  mastoideus,  und  einen 
so  langen  Procettus  ab/hideus,  wie  der  Mensch.  —  Die  Lage  des  Foramen  occi- 
pUale magnum  stimmt  mit  dem  Mittelpunkte  des  Schädelgrundes  wohl  nicht 
genau  äberein,  sonst  müsste  der  Schädel  auf  der  Wirbelsäule  balanciren,  was 
nicht  der  Fall  ist.  Der  Schädel  wird  am  Uebemeigen  nach  vom,  nur  durch  die 
Wirknng  der  Nackenmuskeln  gehindert.  Lässt  diese  nach,  wie  bei  Lähmung, 
beim  Einschlafen,  und  im  Greisenalter,  so  folgt  er  dem  Zuge  seiner  Schwere, 
nnd  sinkt  gegen  die  Brust. 

Die  Racenverschiedenheiten  der  Schädel  gehören  in  das  Gebiet  der  physischen 
Anthropologie.  Es  wird  hier  blos  erwähnt,  dass  die  Gestalt  des  Schädels  von 
der  Norm  de»  gefälligen  Ovals  (Orthocephalij,  nach  zwei  Extremen  hin  abweicht. 
Es  giebt  1.  stark  nach  hinten  verlängerte,  und  2.  in  dieser  Richtung  kurze  Racen- 
formen  des  Schädels  (Dolichocephali  —  Brachycephali).  Repräsentanten  der  Dolicho- 
eephali  sind  die  Neger,  und  der  Brachycephali  die  slavischen  (besonders  die 
croatischen  und  morlachischen)  Schädel.  Das  Gesicht  kann  bei  beiden  vorstehen, 
oder  senkrecht  abfallen,  d.  h.  prognathisch  oder  orthognathisch  sein  (yvaOo?,  Kiefer). 
Die  Germanen,  Gelten,  Briten  und  Juden,  sind  orthognatisehe,  die  Neger  und 
Grönländer  prognathische  Formen  von  Langköpfen.  Die  Magyaren,  Finnen,  Türken, 
sind  orthognathische,  die  Kalmücken,  Mongolen  und  Tartaren  prognathische  Kurz- 
kOpfe.  —  Das  Verhältniss  der  Schädelhöhle  zum  Gesicht  ist  bei  den  Negern  kleiner 
als  bei  allen  übrigen  Racen,  und  ein  mit  36  Europäerschädeln  verglichener  Neger- 
schädel, nahm  unter  allen  die  geringste  Wassermenge  auf  (Saumarez).  Wie 
wichtig  für  den  Künstler  die  nationalen  Formen  der  Schädel  sind,  kann  man  aus 
dem  Missfallen  entnehmen,  welches  ein  Fachmann  bei  dem  Anblick  sogenannter 
Meisterwerke  der  Kunst  empfindet.  Der  Daniel  von  Rubens  ist  kein  Jude,  seine 
sabinischen  Weiber  sind  Holländerinnen,  RaphacFs  Madonnen  sind  hübsche  Italiene- 
rinnen, und  Lessing's  Hussiten  wahrlich  keine  braohycephalischen  Czechen. 

Bei  angeborenem  Blödsinne  ist  die  Hirnschale,  selbst  bei  gewöhnlicher  Grösse 
des  Gesichts,  klein,  ja  kleiner  als  dieses.  Dagegen  finden  sich  eminente  Geistes- 
anlagen nicht  immer  in  grossen  Köpfen.  —  Es  wird  angegeben,  dass  der  weib- 
liche Schädel  absolut  kleiner,  dabei  zugleich  dünnwandiger,  und  somit  auch 
leichter  als  ein  männlicher^  von  gleichem  Alter  ist;  die  Hirnschale  soll  aber  im 
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VcrhältniH»  zum  Gesicht  grösser  sein  als  beim  Manne.  A.  Weisbach  hat  im 
3.  Bande  des  Archivs  fUr  Anthropologie,  eine  sehr  ausführliche  Charakteristik 
des  deutschen  Weiberschädols  gegeben.  Ich  gestehe,  dass  ich  mir,  obgleich  ein 
alter  Anatom,  nicht  zutraue,  in  der  Geschlechtsbestimmung  eines  Sch&dels,  nicht 
zu  fehlen.  Anderen  geht  es  wohl  auch  nicht  besser. 

Ausführliches  über  Schädel ni essungen    enthalten  die   in  der   Literator  der 
Knochenlehre  (§.  156)  aufgeführten  Schriften. 


§.  118.  AltersverscMedeiilieit  des  Schädels. 

Ueber  die  Altersverschiedenheiten  des  Schädels  fasse  ich  mich 
in  Kürze. 

Bei  sehr  jungen  Embryonen  gleicht  die  Gestalt  des  Schädels 
einem  Sphäroid,  mit  ziemlich  gleichen  Durchmessern.  Das  Gesicht 
ist  nur  ein  untergeordneter  Anhang  desselben.  Bei  Neugeborenen, 
und  in  den  ersten  Lebensmonaten,  waltet  die  rundliche  Form  des 
Gesichts  noch  vor,  welche  sich  erst  von  der  Zeit  an,  wo  die 
Kiefer  mit  dem  Ausbinich  der  Zähne  als  Kauwerkzeuge  gebraucht 
zu  werden  anfangen,  in  die  länglich  -  ovale  umwandelt.  —  Die 
Schläfenschuppe  nimmt  im  ersten  Kindesalter  verhältnissmässig  einen 
weit  geringeren  Antheil  an  der  Bildung  der  Schädelseiten.  Der 
Grund  der  Schläfengrube  ist  eher  convex  als  concav,  und  der 
grösste  Querdurchmesser  liegt  zwischen  beiden  Tubera  parietalia. 
—  Wegen  Prävalenz  des  Knochenknorpels  sind  die  Kopfknochen 
des  Kindes  weich  und  biegsam.  Man  hat  Fälle  gesehen,  wo  sie 
durch  einen  Stoss  eingebogen,  aber  nicht  gebrochen  wurden.  Aeussere 
mechanische  Einflüsse  (Binden,  Schnüren,  localer  Druck)  ändern, 
bekannten  Erfahrungen  zu  Folge,  die  Form  des  kindlichen  Schädels, 
und  somit  auch  jene  des  Gehirns,  ohne  die  geistigen  Fähigkeiten 
desselben  zu  beeinträchtigen.  So  besitzen  die  Chenoux  -  Indianer, 
welche  das  Flachdrücken  der  Stirne  bis  zur  hässlichsten  Missstaltung 
treiben,  nicht  weniger  Intelligenz,  als  die  übrigen  westlichen  Indianer 
Nordamerika's,  welche  mit  der  natürlichen  Form  ihrer  Schädel  zu- 
frieden sind,  und  sie  deshalb  in  Ruhe  lassen  (Phrenologen  mögen 
dieses  beherzigen).  —  Die  Nasenhöhle  des  Kindes  ist  klein;  ihre 
Nebenhöhlen  beginnen  sich  zu  entwickeln;  die  Stirnhöhle  erst  im 
zweiten  Lebensjahre.  Die  Mundhöhle  erscheint,  da  die  Alveolar- 
fortsätzc  der  Kiefer  fehlen,  niedrig.  Die  Aeste  des  Unterkiefers 
ragen  über  den  oberen  Rand  des  Körpers  nur  wenig  hervor,  und 
haben  eine  schiefe  Richtung  nach  hinten.  Sie  verlängern  sich  erst 
mit  dem  Auftreten  der  Alvcolarfortsätze,  und  dem  Durchbruche 
der  Zähne. 

Vom  Eintritte  der  Geschlechtsreife  angefangen,  ändert  sich 
die    Form    des    Schädels    nicht    mehr,    und    bleibt,    ein    geringet 
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Zunehmen  in  der  Peripherie  abgerechnet,  stationär.  Im  Mannesalter, 
und  zwar  schon  nach  dem  20.  Lebensjahre,  beginnen  einzelne  Nähte, 
durch  Verschmelzen  der  verschränkten  Nahtzacken,  zu  verstreichen. 
Im  Greisenalter  werden  die  Schädelknochen  dünn  und  spröde,    die 
iHploe   schwindet,   an  einzelnen  Stellen    (Keilbeinfortsatz  des  Joch- 
heins, Lamina  papyracea)  entstehen  durch  Resorption  der  Knochen- 
masse  OeflFnungen.    Der  Greisenschädel  verliert  2/5  von  seinem  vollen 
Gewichte   im  Mannesalter   (Tenon),    das    Cavum  cranii   verkleinert 
sich  wegen  Schwund  des  Gehirns,  sinkt  wohl  auch  an  den  Scheitel- 
beinen  grubig   ein,    und   das    Gesicht    nimmt   durch    Ausfallen  der 
Zähne  und  Verschwinden  der  Alveolarfortsätze,  an  senkrechter  Höhe 
ab.  Der  Unterkiefer,  welcher  seinen  ganzen  bezahnten  Rand  einbüsste, 
bildet  einen  grösseren  Bogen   als  der  Oberkiefer,    stösst   also   nicht 
mehr  an  diesen  an,  sondern  schliesst  ihn  bei  geschlossenem  Munde 
ein.     Das  Kinn   steht   vor   (menton  en  galoche),   weil   die  Aeste   des 
Unterkiefers  eine  schiefe  Richtung  nach  hinten  annehmen,  und  nähert 
8ich  der  Nase  (le  nez  et  le  menton  se  dtsputent  entrer  la  houche),  wo- 
durch die  Weichtheile  der  Backe,  welche  ihrer  Spannkraft  ebenfalls 
verlustig  werden,  lax  herabhängen,  oder  sich  faltig  einbiegen.    Die 
^ÄUten   und  Winkel    sämmtlicher  Schädelknochen  werden   schärfer 
^^d  dünner,  und  der  anorganische  Knochenbestandtheil  erhält  über 
^en  organischen  ein  solches  Uebergewicht,  dass  geringe  mechanische 
**^leidigungen  hinreichen,  Brüche  des  Schädels  hervorzurufen. 

'■  Obwohl  die  Knochen  des  Schädeldaches  im  Embryo  früher  zu  verknöchern 
**^ginnen  als  jene  des  Schädelgrundes,  so  ist  doch  um  die  Zeit  der  Geburt,  die 
Schädelbasis  zu  einem  festeren  Knochencomplex   gediehen,  als  das  Schädeldach. 

So  lange  die  Schädelknochen  noch  dünn,  und  die  Zacken  der  Nähte  nicht 
^mt  entwickelt  sind,  ist  es  möglich,  dem  weichen  kindlichen  Schädel  durch  Druck 
^ine  bleibende  Missstaltung  aufzudringen.   Dieses  war  und  ist  hei  gewissen  rohen 
A»^ölker8tÄmmen  herrschende  Volkssitte.  Schon  llippocrates  s))richt  von  scythi- 
«*<?heu     Lang  köpfen    (Macrocephali    Hcythctei) ,    welche    durch   Kunst    (vin*^äo   et 
^Aoneia  arlihut)  erzengt  wurden.    Die  in  Oosterroich  zu  Grafenegg  und  Inzersdorf 
aufgefundenen  Avarenschädel   (Sitzungsberichte  der  kais.  Akademie,    1851,   Juli), 
Xind   die   von  Pentland   nach   Euro])a  gebrachten   alten   Peruancrschädol ,    sind 
durch  fest  angelegte  Zirkelbinden,  deren  Eindruck  noch  zu  erkennen,  zum  Wachs- 
thum   in  die  Länge   gezwungen  worden.     Kox   und  Adair   haben    uns  die  Ver- 
fahrungsart  der  Indianer  am  Columbiaflusse  und  in  Nordcarolina,  die  Köpfe  ihrer 
Kinder  bleibend  flach  zu  drUcken,    mitgetheilt.     Die  Wanasch,  und  einige  tartA- 
rische    Völker  umwickeln    ebenso    die    Schädel    ihrer  Kinder   bis  an   die  Augen, 
wodurch   sie   sich  konisch  zuspitzen.     Zusammenschnüren   durch  Kiemen  (Lachs- 
indianer), Festbinden  in  einer  hölzernen  Form  (Tschdctas),  Einklemmen  zwischen 
Brettern  (Omagnas),  sind  ebenfalls  im  Gebrauche.  Die  merkwürdigste  Entstellung, 
welche  ich  kenne,  sehe  ich  an  einem  Indianerschädel  aus  dem  Golf  von  Mexico, 
der  am  Hinterhaupt  und  am  Scheitel  durch  einen  breiten  tiefen  Eindruck  in  zwei 
seitliche  halbkugelige  Vorsprünge  zerfällt.  —  Es  ist  aber  offenbar  zu  weit  gegangen, 
wenn  man  glaubt,  dass  das  breite  Hinterhaupt  der  alten  Deutschen,    sowie  die 
breiten   Schlftfen  der  Belgier,   vom  Liegen  der  Kinder  auf  dem  Hinterkopf  oder 
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auf  den  Seiten  des  Kopfes  (Vesal),  die  mnden  KOpfe  der  Türken  dureh  d«i 
Turban,  und  die  flachen  Köpfe  der  Ae^yptier  und  eini^r  Gebirgsstimme,  dsreh 
das  Tragen  schwerer  Lasten  auf  dem  Kopfe  entstanden  seien  (Hnfeland).  -* 
Durch  Foville's  interessante  Abhandlung  über  Schädel missstaltung  erlkhren  wir, 
dass  in  einigen  Departements  von  Frankreich,  das  Binden  des  Schftdels  der  Neu- 
geborenen noch  üblich  sei.  Man  bemerkt  an  Erwachsenen  noch  die  Sparen  der 
Einschnüning.  Foville  hält  diesen  Gebrauch  nicht  ohne  Einfluw  auf  spRter  aick 
entwickelnde  Geistesstörungen.  Unter  481  Irren  im  Hospice  von  Ronen,  hatten 
247  den  vom  Schnürband  herrührenden  Eindnick.  Man  bedenke  jedoch,  daas,  wo 
das  Schnüren  des  kindlichen  Schädels  Volksgebrauch  ist,  alle  Schädel,  somit 
auch  jene  der  Irren,  die  Folgen  und  Zeichen  der  mechanischen  Gewaltanwendung 
an  sich  tragen  müssen. 

Detailschilderungen  über  den  knöchernen  Schädel  und  seine  Höhlen,  siehe 
in  meinem  Handbuche  der  topographischen  Anatomie,  1.  Bd.  Eine  anf  zahlreiche 
Messungen  gegründete  morphologische  Entwicklungsgeschichte  des  Kopfes,  enthält 
B,  Froriep's  Charakteristik  des  Kopfes.  Berlin,  1845.  —  Enget s  Schrift  über  das 
Knochengerüste  des  menschlichen  Antlitzes,  Wien,  1850,  bemühte  sich  darzulegen, 
dass  die  differente  Form  des  knöchernen  Antlitzes,  einem  anf  sie  wirkenden 
Mechanismus,  nämlich  der  Kraft  der  Kaumuskeln,  ihre  Entstehung  verdankt.  — 
lieber  „künstliche  Missstaltungen  des  Schädels",  handelt  J.  t?,  XewAossA, 
in  einer  ausführlichen  Schrift,  Budapest,  1878. 


§.  119.  Entwicklung  der  Eopfknochen. 

Der  Schädel  ist,  wie  schoD  mehrmals  erwähnt  worde^  in  den 
frühesten  Perioden  des  Fötallebens ,  eine  theils  häutige,  theils 
knorpelige  Blase.  Diese  Blase  verknöchert  auf  zweierlei  Art.  Erstens 
durch  Verknöcherung  ihres  knorpeligen  Antheils,  welcher  vorzugs- 
weise den  Grund  der  Blase  bildet.  Die  auf  diese  Weise  entstandenen 
Schädelknochen  heissen  Primordialknochen  des  Kopfes.  Zweitens 
durch  Bildung  von  Knochen  aus  einem  weichen,  auf  dem  häutigen 
Antheil  der  embryonalen  Schädelblase  abgelagerten  Blastem,  als 
sogenannte  Deck-  oder  Belegknochen.  Die  Primordialknochen 
gehören    der  Schädelbasis,   die  Deckknochen   dem  Schädeldach  an. 

Die  Primordialknochen  gehen  also  aus  präexistirendem  Knorpel 
hervor.  —  Wie  entstehen  aber  die  Deckknochen?  —  Ueber  diese 
Frage  haben  genaue  Forschungen  folgenden  Aufschluss  gegeben. 
Jeder  Deckknochen  ist  von  der  häutigen  Unterlage,  auf  welcher  er 
entsteht,  durch  eine  deutliche,  abpräparirbare  Lamelle  eines  homo- 
genen Bindegewebes  getrennt,  und  besitzt  auch  auf  seiner  äusseren 
Fläche  eine  ähnliche  Bindegewebsschichtc.  In  diesen  Bindegewebs- 
schichten  Knden  sich  sehr  zahlreiche^  grössere  und  kleinere  Zellen 
mit  Kernen.  Diese  Zellen  wachsen  vorzugsweise  nach  zwei  Rich- 
tungen aus,  und  werden  spindelförmig.  Nicht  diese  Zellen,  sondern 
ihre  bindegewebige  Intercellularsubstanz  verknöchert,  duarch  Ab- 
lagerung der  Knochenerde  als  sogenannte  Puncta  osrificatiani»*    Di» 
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genetische  VerBchiedenheit  der  Deck-  und  der  Primordialknochen 
ist  demgemäss  eine  wohlbegründete.  Jedoch  ist  zu  bemerken^  dass 
auch  bei  den^  aus  Knorpel  entstandenen  Schädelknochen  ^  die  Zu- 
nahme an  Dicke  gleichfalls^  wie  bei  den  Deckknochen,  durch  Ver- 
knöcherung eines  weichen  Blastems  stattfindet,  welches  durch  die 
Beinhaut  an  die  Obei*fläche  des  Knochens  abgelagert  wird. 

Als  Deckknochen  des  Schädels  entstehen  folgende:  das 
Stirnbein,  die  Seitenwandbeine ,  die  obere  Hälfte  der  Hinterhaupt- 
Bchuppe,  unä  die  Schläfebeinschuppe,  die  Nasen-,  Joch-,  Oberkiefer-, 
Thränen-  und  Gaumenbeine,  die  innere  Platte  der  Processus  ptery- 
goidei  des  Keilbeins,  die  Pflugschar  und  der  Unterkiefer.  Als 
Primordialknochen  bilden  sich:  der  Grundtbeil,  die  untere 
Hälfte  der  Schuppe,  und  die  beiden  Gelenktheile  des  Hinterhaupt- 
beins, die  grossen  und  kleinen  Flügel  des  Keilbeins,  und  die  äussere 
Platte  der  Processus  pterygoidei,  das  Siebbein,  der  Felsen-  und  Warzen- 
theil  des  Schläfebeins,  die  untere  Muschel,  das  Zungenbein,  und  die 
Gehörknöchelchen . 

Ein  bündiges  Resumd  des  Wichtigsten  über  die  Entwicklung  der  Kopf- 
knochen, gab  einer  der  thätigsten  Bearbeiter  dieses  Gegenstandes:  Kölliker,  in 
seinem  ^»Bericht  über  die  zootomische  Anstalt  zn  Würzbarg.  1849.  4.** 


B.  Knochen  des  Stammes. 

Die  Knochen  des  Stammes  werden  in  die  Urknochen  oder 
Wirbel,  *und  in  die  Nebenknochen  eingetheilt.  Letztere  zer- 
fallen wieder  in  das  Brustbein^  und  die  Rippen. 


a)  XJrknochen  oder  ^W^irbel. 

§.  120.  Begriff  und  Eintheilung  der  Wirbel. 

Die  erste  Anlage  der  Wirbelsäule  im  Embryo,  geht  jener  aller 
übrigen  Knochen  des  Skelets  voraus.  Es  sollte  deshalb  die  be- 
schreibende Osteologie  eigentlich  mit  der  Betrachtung  der  Wirbel 
beginnen.  Viele  Anatomen  verfahren  so,  und  die  Wirbelsäule 
verdiente  wohl  den  Vorzug  solcher  Behandlung,  da  sie  es  ist,  welche 
der  Eintheilung  der  gesammten  Thierwelt  in  zwei  Hauptgruppen: 
Wirbelthiere  und  Wirbellose,  zu  Grunde  liegt.  In  diesem 
Buche  wurde  dagegen  die  Osteologie  mit  den  Kopfknochen  be- 
gonnen, weil,  wenn  der  AnfJänger  einmal  über  sie  hinaus  ist,  er  mit 
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der  Beruhigung,    das  Schwierigste   bereits  überwunden   za   habeiii 
sich  an  das  Uebrige  macht. 

Als  Grundlage  und  Stativ  des  Stammes,  dient  eine  in  seiner 
hinteren  Wand  enthaltene,  gegliederte  und  bewegliche  Säule,  Wirbel- 
säule, oder  Rückgrat,  Columna  vertebralü,  8,  Spina  darai  (j^t^ 
woher  Rhachitis,  die  durch  Krümmung  der  Wirbelsäule  sieb  äaBsemde 
englische  Krankheit).  Die  einzelnen  Knochen,  aus  welchen  diese 
Säule  besteht,  heissen  Wirbel,  Vertehrae  (cw6v$jXoi).  Während  die 
Knochen  des  Kopfes  sehr  mannigfaltig  geformt  erscheinen,  und 
somit  keiner  dem  anderen  ähnlich  sieht,  sind  die  Knochen  der 
Wirbelsäule  alle  einander  ähnlich,  weil  ihnen  allen  ein  gemeinsamer 
Typus  ihrer  Gestaltung  zu  Grunde  liegt. 

Der  bei  Weitem  grössere  Theil  der  Wirbelsäule  ist  hohl,  snr 
Aufnahme  des  Rückenmarks.  Es  muss  somit  jeder  Wirbel  einen 
kurzen,  hohlen  Cy linder  oder  Ring  darstellen.  Nur  das  untere  sa- 
gespitzte Ende  der  Wirbelsäule  —  das  Steissbein  —  ist  nicht  hohl, 
sondern  solide,  und  wird  nur  deshalb,  weil  es  bei  den  Thieren,  wie 
die  übrige  Wirbelsäule,  einen  Kanal  und  in  diesem  eine  Fortsetzung 
des  Rückenmarks  einschliesst,  und  gewisse  typische  Uebereinstim- 
mungen  in  der  Entwicklung  des  Steissbeins  und  der  übrigen  Wirbeln 
vorkommen,  noch  unter  die  Wirbel  gezählt.  —  Die  Wirbelsäule 
wird,  der  Länge  nach,  in  ein  ITals-,  Brust-,  Lenden-  und  Kreuz- 
segment  eingetheilt.  Das  Steissbein  figurirt  nur  als  Anhang  des 
letzteren. 

Das  Halssegment  der  Wirbelsäule  besteht  aus  sieben  Hals- 
wirbeln (Vertehrae  colli),  das  Brustsegment  aus  zwölf  Brustwirbeln 
(Vertehrae.  tJioracis) ,  das  Lendensegment  aus  fünf  Lendenwirbeln 
(Vertehrae  lumbalem).  Die  das  Kreuzsegment  zusammensetzenden 
fünf  Kreuzwirbol  (Vertehrae  saci'ales)  verwachsen  im  Jünglingsalter 
zu  Einem  Knochen  (Kreuzbein),  und  heissen  deshalb  falsche 
Wirbel  (Vertehrae  spnriae)^  während  die  übrigen  durch  das  ganze 
Leben  getrennt  bleiben,  und  wahre  Wirbel  (Vertehrae  ver<Me)  ge- 
nannt werden.  Auch  die  vier,  ihrer  Form  nach  mit  Wirbeln  kaum 
mehr  vergleichbaren  Stücke  des  Steissbeins,  werden  den  falschen 
Wirbeln  beigezählt. 

Jeder  wahre  Wirbel  hat  folgende  Attribute,  qitae  serio  meminint 
juvahlt.  Als  vollständiger  Ring  besitzt  er  eine  mittlere  Oeffnung 
(Foramen  vertehrale),  und  eine  vordere  und  hintere  Bogenhftlfte. 
Die  vordere  Bogenhälfte  verdickt  sieh  bei  allen  Wirbeln,  mit  Aus- 
nahme des  ersten  Halswirbels,  zu  einer  kurzen  Säule,  welche  Körper 
des  Wirbels,  Corpus  vertehrae,  heisst.  Dieser  Körper  zeigt  eine 
obere  und  untere  plane,  oder  massig  gehöhlte  Fläche.  Beide  dienen 
den  dicken  Bandscheiben,  welche  je  zwei  Wirbelkörper  unter  ein* 
ander  verbinden,  zur  Anheftung.    Sie  sind  deshalb  rauh,  und  [hftnfig 
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an  macerirten  Wirbeln,  noch  mit  vertrockneten  Resten  dieser  Band- 
scheiben belegt.  Die  vordere  und  seitliche  Begrenzungstiäche  der 
Wirbelkörper,  gehen  im  Querbogen  in  einander  über,  und  sind  zu- 
gleich von  oben  nacli  unten  ausgeschweift.  Die  hintere,  dem  Foramen 
vertebrale  zugekehrte  Fläche  des  Körpers,  ist  in  beiden  Richtungen 
etwas  concav. 

Der  Körper  eines  Wirbels  besteht  über  und  über  aus  schwam- 
miger Elnochenmasse.  Daher  sein  poröses  Ansehen,  welches  um  so 
mehr  auffällt,  je  grösser,  und  zugleich  je  älter  der  Wirbel  ist.  Zahl- 
reiche Oeffhungen,  deren  grösste  an  der  hinteren  Fläche  des  Wirbel- 
körpers getroffen  werden,  dienen  zum  Ein-  und  Austritt  von  Blut- 
gefässen, unter  n^elchen  die  Venen  weit  über  die  Arterien  prävaliren. 
Da  die  Festigkeit  der  Wirbelsäule  mehr  auf  ihren  Bändern,  als  auf 
der  Stärke  der  einzelnen  Wirbelknochen  beruht,  so  wird  diese 
Oekonomie  der  Natur  in  der  Anbringung  compacter  Knochensubstanz 
begreiflich. 

Nur  die  hintere  Bogenhälfte  bleibt,  im  Verhältniss  zur 
vorderen,  spangenartig  dünn.  8ie  heisst  deshalb  vorzugsweise 
Bogen,  Arcus  vertebrae.  Der  Bogen  sendet  sieben  Fortsätze  aus. 
Die  Fortsätze  der  Wirbel  dienen  entweder  zur  Verbindung  der 
Wirbel  unter  einander,  oder  zum  Ansatz  bewegender  Muskeln.  Sie 
werden  deshalb  in  Gelenkfortsätze  und  Muskelfortsätze  (Processus 
articulares  et  musculares)  eingetheilt.  Wir  zählen  drei  Muskel- 
fortsätze. Der  eine  ist  unpaar,  und  wächst  von  der  Mitte  des 
Bogens  nach  hinten  heraus,  als  Dornfortsatz,  Processus  splnosus, 
eine  wahrhaft  unsinnige  Benennung,  da  spinosus  „dornen reich"* 
und  „dornenbesetzt"  ausdrückt.  Spina  vertebrae  wäre  richtig  zu 
sagen.  Die  beiden  anderen  Fortsätze  sind  paarig,  und  stehen  seit- 
wärts, als  Querfortsätze,  Processus  transversa  Die  Gelenkfort- 
sätze zerfallen  in  zwei  obere  und  zwei  untere  (Processus  ascendentes 
ei  deecendentes),  Sie  sind,  wie  der  Name  sagt,  mit  Gelenkflächen 
versehen,  welche  bei  den  oberen  Fortsätzen  nach  hinten,  bei  den 
unteren  nach  vorn  gerichtet  sind.  Denkt  man  sich  alle  Fortsätze 
eines  Wirbels  weggeschnitten,  so  erhält  man  die  Urform  des  Wirbels, 
als  knöchernen  Ring. 

Der  Bogen  jedes  Wirbels  besitzt  dort,  wo  er  vom  Körper  ab- 
geht, also  noch  vor  den  Wurzeln  der  ab-  und  aufsteigenden  Geleuk- 
fortsätze,  an  seinem  oberen  Rande  einen  seichten,  und  am  unteren 
Rande  einen  tiefen  Ausschnitt,  welche  beide  Ausschnitte  sich  mit 
den  zugekehrten  Ausschnitten  des  darüber  und  darunter  liegenden 
Wirbels  zu  Löchern  vereinigen.  So  entstehen  die  Z wisch en- 
wirbelbeinlöcber,  Foramina  intervertebralia  s.  conjugata,  zum  Aus- 
tritte der  Rückenmarksnerven. 
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Nicht  bei  allen  Wirbeln  wiederholen  sich  die  aufgesäUten 
Theilc  in  derselben  Art  und  Weise^  und  nicht  bei  allen  sind  sie 
übereinstimmend  an  Grösse,  Richtung  und  Gestalt.  Sie  erleideii 
vielmehr  an  einer  gewissen  Folge  von  Wirbeln  sehr  wichtige  Modi- 
iicationen^  welche  einen  anatomischen  Charakter  der  verschiedenen 
Abtheilungen  der  Wirbelsäule  bilden,  worüber  in  den  folgenden 
Paragraphen  gehandelt  wird. 

Vertehra  stammt  von  vertere,  und  Wirbel  von  dem  altdeutschen  werben, 
d.  i.  drehen. 

§.  121.  Halswirbel. 

£in  charakteristisches  Merkmal  sämmtlicher  sieben  Halswirbel 
des  Menschen,  liegt  in  der  Gegenwart  eines  Loches  in  ihren  Quer- 
fortsätzen, Forame^i  transversarium ,  an  welchen  wir  eine  vordere 
und  hintere  Spange  unterscheiden.  Kein  anderer  Wirbel  hat  durch- 
bohrte Querfortsätze.  Man  beachte  es  vorerst,  dass  die  vordere 
Spange  von  den  Seiten  des  Körpers,  die  hintere  aber,  wie  die 
Querfortsätze  aller  übrigen  Wirbel,  vom  Bogen  ausgeht.  Die 
vordere  Spange  hat  auch  in  der  That,  wie  in  der  Note  zu  diesem 
Paragraphe  gezeigt  wird,  nicht  die  Bedeutung  eines  Querfortsatses, 
sondern  einer  festgewachsenen  sogenannten  Halsrippe. 

Mit  Ausnahme  der  beiden  ersten,  theilen  die  Halswirbel 
folgende  allgemeine  Eigenschaften.  Ihr  Körper  ist  niedrig  und  in 
die  Quere  gedehnt.  Die  obere  Fläche  ist  von  rechts  nach  link«, 
die  untere  von  vorn  nach  hinten  concav.  Legt  man  zwei  Hals- 
wirbel über  einander,  so  greifen  die  sich  zugekehrten  Flächen  sattel- 
förmig in  einander  ein.  Der  Bogen  gleicht  mehr  den  Schenkeln 
eines  gleichseitigen  Dreiecks,  dessen  Basis  der  Körper  vorstellt 
Das  Foramen  vertebrale  ist  somit  eher  dreieckig  als  rund.  Der 
horizontal  gerichtete  Dornfortsatz  der  mittleren  Halswirbel  spaltet 
sich  an  seiner  Spitze  gabelförmig  in  zwei  Zacken,  welche  am  sechsten 
Halswirbel  zu  zwei  niedrigen  Höckern  werden,  und  am  siebenten 
zu  einem  einfachen  rundlichen  Knopf  verschmelzen.  Die  durch- 
bohrten Querfortsätzc  sind  kurz,  an  ihrer  oberen  Fläche  rinnen- 
artig gehöhlt,  und  endigen  in  einen  vorderen  und  hinteren  Hockeri 
Tuherculum  anterius  et  posterius.  Die  auf-  und  absteigenden  Gelenk- 
fortsätze sind  niedrig,  ihre  Gelenkflächen  rundlich  und  vollkomno^en 
plan.  Die  oberen  sehen  schief  nach  hinten  und  oben,  die  unteren 
schief  nach  vorn  und  unten.  Der  erste  und  zweite  Halswirbel  ent- 
fernt sich  auffallend,  der  siebente  nur  wenig  von  diesem  gemein- 
samen Vorbilde. 

Der  erste  Halswirbel  oder  der  Träger  (AÜas)  hat,  da  er 
keinen   Körper  besitzt,    die    ursprüngliche   Ringform  am   reiüiten 
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erhalten.  Er  besteht  nur  aus  einem  vorderen  und  hinteren  Halbriugr. 
—  beide  gleich  stark.  Wo  diese  Halbringe  seitlich  mit  einandt-r 
zusammenstossen,  liegen  die  dicken  Seitentheile  (Miusae  laterales 
(Ulantis),  welche  sich  in  die  stark  vorragenden  und  massigen  Quer- 
fortsätze ausziehen.  Obere  und  untere  Gelenkfortsätze,  sowie  der 
Dornfortsatz,  fehlen.  Statt  der  Gelenkfortsätze  tinden  sieh  nur 
obere,  von  vorn  nach  hinten  ausgehöhlte,  und  untere,  ebene,  über- 
knorpelte  Gelenkflächen.  Der  Dornfortsatz  ist  auf  ein  kleines 
Höckerchen  in  der  Mitte  des  hinteren  Halbringes  reducirt.  Ein 
ähnliches  am  vorderen  Halbringe  erinnert  an  den  fehlenden  Körper. 
In  der  Mitte  der  hinteren  Fläche  des  vorderen  Halbringes  liegt  eine 
kleine,  rundliche,  überknorpelte  Stelle,  mittelst  welcher  der  Atla^ 
sich  um  den  Zahnfortsatz  des  zweiten  Halswirbels  dreht.  Sein 
Foramen  vertebrale  übertrifft,  wegen  Mangel  des  Körpei*s,  jenes  der 
übrigen  Wirbel  an  Grösse.  Die  Ausschnitte,  welche  zur  Bildung 
der  Zwischenwirbellöchcr  dienen,  liegen  dicht  hinter  den  Massae 
laterales. 

Der  zweite  Halswirbel  (EpistropJteus ,  von  crps^Eiv.  drehen j, 
unterscheidet  sich  eben  so  charakteristisch  wie  der  Atlas,  von  deuj 
obigen  Vorbilde  der  Halswirbel. 

Sein  kleiner  Körper  trägt  an  der  oberen  Fläche  einen  zapfen - 
förmigen  Fortsatz,  den  sogenannten  Zahn  (Processus  r^Jontoif/en^, 
hlz'j^  im  Hippocrates),  welcher  an  seiner  vorderen  und  hinteren 
Gegend  mit  einer  Gelenkfläche  geglättet  erscheint,  und  in  den  Hain, 
den  Kopf,  und  die  Spitze  eingetheilt  wird.  —  Die  oberen  Gelenk- 
fortsätze fehlen,  und  finden  sich  statt  ihrer  blos  zwei  plane,  rund 
liehe  Gelenkflächen  nahe  am  Zahne,  welche  etwas  schräg  nach 
aussen  und  abwärts  geneigt  sind.  Die  obere  Incisur  zur  Bildung 
des  Zwischenwirbelloches  findet  sich  nur  als  Andeutung.  I>r  an 
seiner  Spitze  zuweilen  in  zwei  kurze  2^cken  gespaltene  Domfortüatz, 
zeichnet  sich  durch  seine  Stärke  aus. 

Der  ^time  EptMtrophett«  wurde  ursprünglich,  und  zwar  rnit  \<AWut  ftXyiw, 
logiachen  Recht,  dem  Atlas  beigelegt  (Julius  Polluxy.  Er  iht  «.-  ja.  wt-kh^-r 
»ich  dreht.  Der  zweite  Halswirbel  hiess  damals  axi»  (aurli  'i\f,n) .  r^j,  r  Kt'rUhm 
dentala.  Eine  Stelle  im  Camerarins  CComment.  lUrhuqntt  linqiuui,  jtofi.  ^.'fr,,.  t^y^x 
ausdrücklich :  primus  »pondylus  Ep istropheua  cocniur,  qiiwti  conv^r»or,  »^^,7Ari/hi» 
appelhUur  Axon, 

Es  Uast  sich  beweisen,  dass  der  Zahn  des  Epistropheus  «figentlich  den  Koritt-i 
des  Atlas  darstellt,  welcher  aber  sich  frühzeitig ,  vor  Beginn  d^r  Vf'rkn/)chi'rufi(^ 
des  Atlas,  sich  von  diesem  ablöste,  und  mit  dem  zweiten  Wirb'fl  viTNchniol/.  Kr 
schliesst  selbst  am  geborenen  Menschen  noch  einen  Vchcrrcnt  ')t:iu'n  knorpidiiTM, 
Stranges  (CfhordadonalisJ  mn,  um  welchen  herum  sich  allf*  Wirli#'lk<*r|»<?r  »;ildMi. 
(H.  Müller,  lieber  das  Vorkommen  von  Resten  der  Chorda  dorndUM  b<tim  .M«>n»tr.h<rii 
nach  der  Geburt,  in  der  Zeitschrift  flir  rat.  Med.  N.  F.  2.  Hand.;  \U*r  vorder«; 
Bogen  des  Atlas  kann  deshalb   nicht  einem  Wirbolkürp<;r  ghiirligfiNtidli    w^rdi'n 
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soiKloni  ist  nnr  üino  kniioherne  Aiiflfüllungiinia8se,  für  die,  clorch  das  Ueberwandeni 
des  Athiskürpers  auf  doii  Epistrophous,  entstaudeiie  Oeifnung. 

Der  siebente  Halswirbel,  welcher  an  Grösse  und  Con- 
liguration  den  Uebcrgang  zu  den  Brustwirbeln  bildet^  hat  den 
längsten  Dornfortsatz,  und  lieisst  deshalb  Vertebra  prominens.  Der 
Dorn  erscheint  nicht  mehr  gespalten,  und  auch  nicht  horizontal  ge- 
richtet, sondern  etwas  schief  nach  abwärts  geneigt.  Am  unteren 
Rande  seines  Kih-pers  iindet  sich  seitlich  Öfters  ein  Stück  einer 
überknorpelten  Gelenkflüche,  welche  mit  einem  grösseren^  am  oberen 
Rande  der  {Seitenfläche  des  ersten  Brustwirbels  vorkommenden^  die 
Gelenkgrube  für  den  Kopf  der  ersten  Rippe  bildet. 

Der  hinter  den  »Seiteuthcilen  dos  Atla8  liegende  Ausschnitt,  welcher  mit 
dein  Hinterhauptbein  eine  dem  Ffjraineii  iiüei'vcrteftraUi  der  übrigen  Wirbel  analoge 
Lücke  bihlet,  wird  zuweilen,  wie  bei  den  meisten  vierfUssigon  Thioren,  durch  eine 
darüber  weggezogene,  dünne  Knoelienspange  in  ein  Loch  umgewandelt.  —  Sehr 
selten  besteht  der  Atlas  aus  zwei,  durch's  ganxe  Leben  getrennt  bleibenden  seit- 
lichen Hälften,  oder  es  fehlt  dem  hinteren  Hogen  die  Mitte.  —  Das  Fcramen 
tram^vernarium  wird  doppelt  auf  <*iner,  oder  auf  beiden  Seiten.  —  Zuweilen  wird 
der  Zahnfortsatz  <les  Kpistropheus  so  lang,  dass  er  die  vordere  Peripherie  de* 
grossen  Hinterhanptloches  erreicht,  und  mit  ihr  durch  ein  Geleidc  articulirt.  — 
Durch  die  Lr>clier  der  Querfortsätz«»  der  Halswirbel,  läuft  die  Ärteria  und  Veua 
certfftraliM.  Nur  das  Fovaincn  iranMOPr«ariHin  des  siebenten  Halswirbels  hat  in 
der  Kogel  keine  Beziehung  zur  Wirbelarterie,  lässt  aber  doch  die  Wirbelvene 
durchgehen. 

Da  jener  Antheil  des  Querfortsatzes  eines  Halswirbels,  welcher  vor  dem 
Forainen  traiiftversarium  liegt,  vom  Wirbelktirper  ausgeht,  so  kann  eigentlich  nur 
die  hinter  dem  Foranien  tranaversarium  gelegene  Spange  eines  Querfortsatzes,  als 
eigentlicher  (^uerfortsatz  gedeutet  werden.  Die  vergleichende  Anatomie  lehrt,  dass 
die  vonh're  Spange  des  Forameii  IrnnMvvrsarium  wirklich  nur  der  festgewaclisene 
Hals  einer  Kippe  ist,  dt>ren  Körper  unentwickelt  blieb.  Diese  Lehre  winl,  durch 
die  Gesetze  der  Entwicklung  der  Wirbel,  zu  einer  unumstösslichen  Wahrheit.  An 
sechs-  und  auch  siebenmonatlichen  Embryonen,  sieht  man  die  zu  einem  indepen- 
deuten,  selbstständigen,  rippcMiähnlichen  Stabe  entwickelt*»  vordere  S|)ange  des 
Foramen  tran/iverHarinm  am  siebenten  Halswirbel  sehr  gut.  Sie  soll  und  wird 
später  an  ihn^n  inneren  Ende  mit  dem  betreifenden  Wirl>e1k(lr|>er,  an  ihrem 
äusseren  En<le  mit  «1er  Spitze  der  hinteren  QuerfortsatzsiMinge  verschmelsen. 
Tliut  sie  dieses  nicht,  sondern  verlängert  sie  sich  im  Hogen  gegen  die  Bmst- 
beinhandhabt;  hin,  so  stellt  sie  eine  wahre,  freie,  und  bewegliche  Halsrippe 
vor,  «leren  Länge  eine  verschiedene  sein  kann,  je  nachdem  sie  das  Bmstbein 
erreicht,  oder  schon  früher  endigt.  —  Unter  den  zahlreichen  Beobachtungen  über  das 
Vorkommen  von  Halsrippen  (im  Wiener  anatomischen  Museum  fünf  Fälle),  ist  wohl 
die  von  Hass<»  un<l  Schwarz  dii»  interessanteste,  da  der  rip]>entragende  Wirbel 
in  der  hinteren  Spange  seines  (^uerfortsatzes,  zugleich  ein  Foranien  traiuoeräorium 
besitzt.  He  nie' s  Jahresbericht  für  1801),  pag.  H'2.  —  Nach  übereinstimmendan 
Beobachtungen,  geht  die  Arteria  siiMavia^  welche  im  Bogen  über  die  erste  Hippe 
wegläuft,  im  Falle  des  Vorhandenseins  einer  längeren  Halsrippe  am  siebenten 
Halswirbel,  über  diese  Halsrippe  weg,  welche  dann  eine  Fun'he  znr  Aufnahme 
«1er  Arterie  besitzt.  Ausführliches  giebt  Luschka:  Uel>cr  Halsrippen  und  Oum 
ntpratternalia,  im  10.  Bande  der  Denkschriften  der  kais.  Akad.,  und  W.  Graber, 
in  den  Mim.  de  VAcad.  de  ÜL-Päertbourg,  1800. 
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Sind  die  oberen  und  unteren  Gelenkflächen  der  Seitentlieile  des  Atlas,  und 
die  oberen  Gelenkflächen  des  Epistropheus,  den  auf-  und  absteigenden  Gelenk- 
fortsätzen der  übrigen  Wirbel  analog?  Die  Antwort  auf  diese  Frage  entnehme 
man  ans  folgendem  Ideengang.  Man  denke  sich  den  Atlas  mit  einem  Körper  ver- 
sehen. Dieser  Körper  zerfalle  in  drei  Stücke,  ein  mittleres  und  zwei  seitliche. 
Das  mittlere  rücke  nach  hinten ,  und  verschmelze  mit  dem  Körper  des  zweiten 
Halswirbels,  dessen  Zahn  es  vorzustellen  hat.  Die  beiden  seitlichen  rücken  aus- 
einander, werden  oben  und  unten  überknorpelt ,  und  stellen  somit  die  Mtxsaae 
Itüertde*  atlemtu  dar,  mit  ihren  oberen  und  unteren  Gelenkflächen.  Wären  diese 
Gelenkflächen  Analoga  der  auf-  und  absteigenden  Gelenkfortsätze  anderer  Wirbel, 
so  müssten  ja  die  Ausschnitte  zur  Bildung  der  Foramina  irUervertehralia ,  vor 
ihnen  liegen,  wie  bei  allen  übrigen  Wirbeln.  Sie  liegen  aber  hinter  ihnen,  wie 
bei  den  übrigen  Wirbeln  hinter  den  Seitentheilen  ihrer  Körper.  Die  durch  das 
Anseinanderrücken  der  drei  gedachten  Autheile  des  Atlaskörpers  entstehende 
Lücke,  wird  durch  zwei  Ossificationspunkte  eingenommen,  welche  durch  ihr  Wachs- 
thum  und  endliche  Confluenz,  den  vorderen  Bogen  des  Atlas  darstellen. 

Wir  erfahren  aus  der  vergleichenden  Anatomie,  dass  alle  Säugethiere,  sie 
mOgen  langhälsig  sein,  wie  die  Giraffe,  kurzhälsig  wie  das  Schwein,  oder  keinen 
äasserlich  wahrnehmbaren  Hals  besitzen,  wie  der  Walfisch,  sieben  Halswirbel 
haben.  Nur  bei  den  Faulthieren  steigt  ihre  Zahl  auf  acht  und  neun,  und  bei  der 
Seekuh,  welche,  ihrer  zum  Kriechen  und  zum  Halten  des  Jungen  dienenden 
FlossenfÜsse  weg^n,  Manaitu,  schlecht  Mantüi  heisst,   sinkt  sie  auf  sechs  herab. 
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Die  zwölf  Brustwirbel  sind  Rippenträger,  und  besitzen  deshalb, 
als  Wahrzeichen  ihrer  Gattung,  an  den  Seiten  ihrer  Körper  kleine 
überknorpelte  Gelenkstellen,  zur  Verbindung  mit  den  Rippenköpfen. 
Diese  Gelenkstellen  verhalten  sieh  folgendermassen.  Jeder  der 
nenn  oberen  Brustwirbelkörper  hat  an  seiner  Seitengegend  zwei 
onyollständige,  concave  Gelenkgrübchen:  das  eine  am  oberen,  das 
andere  am  unteren  Rande.  Ersteres  ist  immer  grösser,  letzteres 
kleiner.  Thürmt  man  die  Wirbel  über  einander,  so  ergänzen  sich 
die  zusammenstossenden ,  unvollständigen,  flachen  Grübchen,  zu 
voIlBtändigen,  concaven  Gelenkflächen  für  die  Rippenköpfe  —  Foveae 
articulares.  Hat  der  siebente  Halswirbel  kein  Stück  einer  Gelenk- 
fläcbe  am  unteren  Rande  seiner  Seitenfläche,  so  wird  das  Grübchen 
für  den  ersten  Rippenkopf,  blos  durch  die  Gelenkfläche  am  oberen 
Rande  der  Seitenwand  des  ersten  Brustwirbels  gebildet.  Der  eilfte 
and  zwölfte  Brustwirbel  hat  eine  vollkommene  Fovea  ariicularis  am 
oberen  Rande.  Somit  wird  der  zehnte  nur  eine  •  unvollkommene 
Gelenkfläche,  und  zwar  an  seinem  oberen  Rande,  besitzen  können. 
—  Die  sonstigen  Attribute  der  Brustwirbel  sind  folgende.  Der  Quer- 
schnitt der  obersten  und  untersten  Brustwirbelkörper  ist  oval,  jener 
der  mittleren  dreieckig,  mit  gerundeten  Winkeln.  Am  vorderen  Um- 
fimge  des  Körpers  ist  dessen  Höhe  etwas  geringer,  als  am  hinteren. 
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Die  Körper  der  Brustwirbel  gewinnen,  von  oben  nach  unten  ge- 
zählt, zusehends  an  Höhe.  Der  Querdurchmesser  nimmt  bis  cum 
vierten  an  Grösse  ab,  von  diesem  bis  zum  zwölften  aber  zu.  —  Das 
Foramen  vertebrale  der  Brustwirbel  ist  kreisförmig  und  kleiner,  als 
an  den  Hals-  und  Lendenwirbeln.  Die  Domfortsätze  sind  lang,  drei- 
seitig, zugespitzt,  an  den  oberen  Brustwirbeln  massig  schief ,  an  den 
mittleren  stark  schief  nach  unten  gerichtet,  und  dachziegelförmig  ein- 
ander deckend.  An  den  unteren  Brustwirbeln  zeigen  die  DomfortsätEe 
eine  horizontale  Richtung.  Die  Querfortsätze  sind  nur  an  den  oberen 
acht  Brustwirbeln  lang  und  stark.  Vom  neunten  bis  zum  zwölften 
Brustwirbel  werden  sie  so  kurz,  dass  sie  eigentlich  kein  Anrecht  mehr 
auf  die  Benennung  von  Fortsätzen  haben,  und  nur  niedrigen  Höckern 
oder  Zapfen  gleichen.  —  Die  aufgetriebenen,  knopfförmigen  Enden 
der  zehn  oberen  Querfortsätze,  besitzen  nach  vorn  sehende,  seichte, 
überknorpelte  Gelenkflächen,  zur  Aufnahme  der  Tuierada  costanm. 
Die  auf-  und  absteigenden  Gelenkfortsätze  stehen  vollkommen 
vertical,  und  ihre  rundlichen,  planen  Gelenkflächen,  sehen  direct 
nach  hinten  und  nach  vorn. 

Dio  Donifortsätze  der  oberen  und  mittleren  Brustwirbel,  liegen  selten  in 
der  verticalen  DurchscbnittsebenOf  sondern  weichen  etwas  nach  rechts  ab. 

Grosse  morphologische  Wichtigkeit  beansprucht  eine  an  der  hinteren  Fliehe 
aller  Hrustwirbel-Querfortsätze  bemerkbare  Rauhigkeit.  Sie  dient  gewissen  Muskeln 
des  Rückens  zum  Angriffspunkt.  An  den  kurzen  Querfortsatzen  der  unterstes 
Brustwirbel,  trifi't  mau  sie  öfters  in  zwei  über  einander  gestellte  Hücker  ser- 
fallen  (§.  123). 

§.  123.  Lendenwirbel. 

Den  fünf  Lendenwirbeln  fehlen  die  Locher  in  den  Quer- 
fortsatzen, sowie  die  Gelenkflächen  am  Körper,  und  am  £nde  der 
Querfortsätze.  Ihr  anatomischer  Charakter  ist  somit  ein  negativer. 
In  ihrer  stattlichen  Grösse  liegt  kein  absolutes  UnterscheidangB- 
merkmal  von  den  übrigen  Wirbeln,  da  ein  junger  Lendenwirbel 
kleiner  ist  als  ein  alter  Hals-  oder  Brustwirbel.  Ihr  Körper  ist 
queroval,  das  Loch  für  das  Rückenmark  rund.  Die  Dornfortsätse 
sind  seitlich  comprimirt,  hoch,  und  horizontal  gerichtet,  —  die 
Querfoi-tsätze  schwächer  als  an  den  Brustwirbeln,  und  vor  den 
Gelenkfortsätzen  wurzelnd.  Die  nach  innen  und  hinten  sehenden 
Gelenkflächen  der  oberen  Gelenkfortsätze  stehen  senkrecht,  und  sind 
von  vorn  nach  hinten  concav.  Die  unteren  Gelenkfortsätze  stehen 
näher  an  einander  als  die  oberen;  ihre  Gelenkflächen  sehen  nach 
aus-  und  rückw.iits,  und  sind  convex.  Passt  man  also  zwei  Lenden- 
wirbel zusammen,  so  werden  die  unteren  Gelenkfortsätze  des  oberen 
Wirbels,   von   den   oberen   des   unteren   Wirbels   umfasst.   —    Der 
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Körper  des  fünften  Lendenwirbels  ist  vorn  merklich  höher,  als 
hinten,  was  auch  bei  den  übrigen  Lendenwirbeln,  aber  in  viel  ge- 
ringerem Grade,  vorkommt. 

Zwischen  dem  oberen  Gelenkfortsatz  und  der  Wurzel  des 
Querfortsatzes,  findet  sich  regelmässig  ein  stumpfer  Höcker,  oder 
eine  rauhe,  vom  oberen  zum  unteren  Rande  des  Querfortsatzes 
ziehende  Leiste,  welche  Processus  accessorius  heisst.  Am  äusseren 
Rande  des  oberen  Gelenkfortsatzes  kommt  eine  ähnliche  Erhabenheit 
vor,  welche  man  als  Processus  mammillaris  bezeichnet.  Der  Processus 
accessorius  und  mammillaris  sind  in  der  That  nur  höhere  Entwicklungs- 
stufen jener  Rauhigkeit,  welche  in  der  Note  des  vorhergehenden 
Faragraphs,  an  der  hinteren  Fläche  der  Brustwirbel -Querfortsätze 
angeführt  wurde,  und  deren  Zerfallen  in  zwei  über  einander  liegende 
Höcker,  den  Uebergang  zu  den  getrennten  Processus  accessorius  und 
mammillaris  bildet. 

Die  unteren  Ränder  der  breiten  und  von  den  Seiten  comprimirten  Dorn- 
fortsätze der  Lendenwirbel,  erscheinen  gegen  die  Spitze  wie  ei ngo feilt,  wodurch 
zwei  seitliche  Höckerchen  entstehen.  Die  zwischen  beiden  Höckerchen  befindliche 
Vertiefung  (Erinnerung  an  die  gegabelten  Domen  der  Halswirbel)  erscheint  zu- 
weilen, w^egen  Reibung  an  dem  oberen  Rande  des  nächstfolgenden  Dornfortsatzes 
Ueim  starken  Rückwärtsbiegen  der  Wirbelsäule,  wie  eine  Gelenkfläche  geglättet. 
Seltener  findet  sich  am  unteren  Rande  der  Spitze  des  Domfortsatzes  ein  besonderer, 
hakenförmig  nach  unten  gebogener  Höcker,  welcher  an  den  nächsten  Domfortsatz 
stösst,  und  mit  ihm  ein  wahres  Gelenk  bildet  (Mayer). 

Eine  schon  im  Mannesalter  auftretende  Verwachsung  des  letzten  Lenden- 
wirbels mit  dem  Kreuzbein,  kommt  nicht  gar  selten  vor,  und  bildet  den  Ueber- 
gang zur  normalen  Verwachsung  der  falschen  Kreuzbeinwirbel.  Bei  Individuen 
Ton  besonders  hoher  Statur,  erscheint  die  Zahl  der  Lendenwirbel  um  einen  Wirbel 
vermehrt.  —  Ich  besitze  den  fünften  Lendenwirbel  eines  Erwachsenen,  dessen 
Bog^n  und  untere  Gelenkfort^ätze  mit  dem  Körper  nicht  verschmolzen  sind. 

Durch  vergleichend  anatomische  Untersuchung,  und  durch  die  Ergebnisse 
der  Entwicklungsgeschichte  der  Wirbelsäule,  lässt  es  sich  beweisen,  dass  die 
Procetsua  transversi  der  Lendenwirbel  eigentlich  den  Rippen,  nicht  aber  den 
Querfortsätzen  der  übrigen  Wirbel  analog  sind.  Sie  sollten  somit  besser  Processus 
eoBlarii  genannt  werden.  Der  Querfortsatz  der  übrigen  Wirbel  wird  an  den  Lenden- 
wirbeln durch  den  Processus  accessoritts  repräsentirt.  Die  anatomischen  Verhält- 
nisse der  Rückenmuskeln  bekräftigen  diese  Auffassung.  Ausführlich  über  diesen 
Gegenstand  handelt  Retzius,  in  3/üZ/er'«  Archiv,  1849,  und  He  nie  im  Hand- 
buche  der  systematischen  Anatomie,  Knochenlehre. 


§.  124.  Kreuzbein. 

Das  Kreuzbein  (Os  sacrum,  latum,  clunium,  vertebra  magna) 

wird  aueh  heiliges  Bein  genannt.    Der  Name  stammt  wohl  daher^ 

dass  der  Knochen,  als  der  grösste  Wirbel^  von  den  Griechen  [Li-^o:q 

azMuikoq  genannt,  und  l&p6q  (heilig)   sehr  oft  für  [».i-^a^  gebraucht 
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wurde,  so  z.  B.  TXto<;  Ipi;,  und  Ispb?  wövto;  bei  Homer.  ChroMk 
omnia  magna,  aacra  vocabantur,  sagt  Spigelius,  und  im  Caelius 
Aurelianus  heisst  es:  majora  omnia  vulgua  sacra  voctU  (de  nunüt 
acutts,  lib,  I,  cap.  4).    Hiess  doch  auch  der   Rückgratskanal:  tepi; 

ouptY^,  d.  i.  Fistxda  sacra. 

Diese  Erklärung  eines  seltsam  klingenden  Namens,  scheint  mir  ricbtigor  ab 
jene,  nach  welcher  der  Knochen,  der  Nachharschaft  des  koÜihSItigen  Maatdarms 
wegen,  0»  »acrum  genannt  wurde,  wo  »aerum  so  viel  als  deteatandum  be- 
zeichnet. Allerdings  findet  man  auch  für  diese  Interpretation  gewihileiateiide 
Stellen  in  rümischen  Schriften.  So  heisst  es  im  Gesetz  der  zwOlf  Tafieln:  Eemo 
»cuxr  is  est,  quem  popultts  judicarU  ob  malefidum,  und  femer:  Paironu»,  #t  dk9di 
fraudem  fecerity  tacer  esto. 

Das  Kreuzbein  repräsentirt  den  grössten  Knochen  der  Wirbel- 
säule, und  besteht  aus  fünf  unter  einander  verschmolzenen  fakcheB 
Wirbeln,  deren  Grösse  von  oben  nach  unten  so  rasch  abnimmt,  dais 
das  Kreuzbein  einem  nach  unten  zugespitzten  Keile  gleicht,  welcher 
zwischen  die  beiden  Hüftbeine  des  Beckens  eingezwängt  steckt,  den 
Beckenring  nach  hinten  schliesst,  und  der  auf  ihm  ruhenden  Wirbel- 
säule als  Piedestal  dient.  Obwohl  jeder  der  fünf  noch  unverwachsenen 
Kreuzbeinwirbel  eines  jugendlichen  Individuums,  die  Attribute  eines 
Wirbels  ganz  kenntlich  zur  Schau  trägt,  ist  doch  das  aus  der  Ver- 
wachsung dieser  Wirbel  hervorgegangene  Kreuzbein,  einem  Wirbel 
so  unähnlich,  dass  es  füglich  als  falscher  Wirbel  bezeichnet  werden 
kann.  Die  concav - convexe  Gestalt  dieses  Knochens,  lässt  auch 
einen  Vergleich  mit  einer  Schaufel  zu,  oder  besser  noch  mit  einer 
umgestürzten,  nach  vorn  concaven  Pyramide,  an  welcher  eine  nach 
oben  gekehrte  Basis,  eine  vordere  und  hintere  Fläche,  und  zwei 
Seitenränder  unterschieden  werden.  Die  Basis  zeigt  in  ihrer  Mitte 
eine  ovale  Verbindungsstelle  für  den  letzten  Lendenwirbel,  welche 
Verbindung,  da  die  Axe  des  Kreuzbeins  nicht  in  der  Verlängerung 
der  Axe  der  Lendenwirbelsäule  liegt,  sondern  nach  hinten  abweicht, 
einen  vorspringenden  Winkel  bildet,  welcher  in  der  Geburtshilfe 
den  Namen  Vorberg,  Promontorium,  führt.  Hinter  dieser  Ver- 
bindungsstelle liegt  der  dreieckige  Eingang  zu  einem,  das  Kreuz- 
bein von  oben  nach  unten  durchsetzenden  Kanal,  welcher  eine  Fort- 
setzung des  Kanals  der  Wirbelsäule  ist,  und  Canalis  aacralis  genannt 
wird.  Rechts  und  links  von  diesem  Eingange,  ragen  die  beiden 
oberen  Qelenkfortsätze  des  ersten  falschen  Kreuzwirbels  hervor. 
Die  vordere  Fläche  ist  concav,  und  zeigt  vier  Paar  Löcher,  Fcrch 
mina  sacralia  anteriora,  welche  von  oben  nach  unten  an  Grösse  ab- 
nehmen,  und  zugleich  einander  näher  rücken.  Die  Löcher  eines 
Paares  verbindet  eine  quere,  erhabene  I^eiste,  in  welcher  wir  eine 
Spur  der  Verwachsung  der  falschen  Kreuzwirbelkörper  erkennen. 
Auswärts  von  den  vorderen  Kreuzbeinlöchem  liegen  die  sogenannten 
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Massae  laterales  osde  sacri,  welche  durch  die  nach  unten  conver- 
girenden  breiten  Seitenränder  begrenzt  werden.  Die  convexe  und 
unebene  hintere  Fläche  zeigt  eine  mittlere  und  zwei  seitliche, 
parallele,  rauhe  Leisten,  welche  eine  Reihenfolge  verschmolzener 
Höcker  darstellen.  Die  mittlere  Leiste,  Orista  aacralia  media  ge- 
nannt, wird  durch  die  unter  einander  verwachsenen  Dornen  der 
falschen  Kreuzwirbel;  die  beiden  seitlichen,  als  Cristae  sacrales 
laterales,  durch  die  zusammenfliessenden ,  auf-  und  absteigenden 
Gelenkfortsätze  derselben  gebildet.  Am  unteren  Ende  der  mittleren 
Leiste,  liegt  die  untere  Oeffnung  des  Canalis  sacralis,  als  sogenannter 
Kreuzbeinschlitz,  Hiatus  sacralis.  Zwei  abgerundete  Höckerchen 
ohne  Gelenkfläche,  welche  die  verkümmerten  absteigenden  Gelenk- 
fortsätze des  letzten  falschen  Kreuzwirbels  darstellen,  stehen  seitwärts 
vom  Hiatus  sacralis.  Man  nennt  sie  Comua  sacralia.  Den  vorderen 
Kreuzbeinlöchern  entsprechend,  finden  sich  auch  hintere  (Foramina 
»acralia  posteriora) ,  welche  kleiner  und  unregelmässiger  gestaltet 
sind,  als  die  vorderen.  —  Die  nach  unten  conveigirenden  Seiten- 
ränder des  Kreuzbeins,  zeigen  an  ihrem  oberen,  dickeren  und 
breiteren  Ende,  eine  nierenförmige  Verbindungsfläche  fiir  die  Hüft- 
knochen, und  gehen  nach  unten  in  eine  stumpfe  Spitze  über,  an 
welche  sich  das  Steissbein  anschliesst.  Bevor  sie  diese  Spitze  er- 
reichen, werden  sie  halbmondförmig  ausgeschnitten  —  Incisura  sa^ro- 
coccygea. 

Eine  durch  die  vorderen  Kreuzbeinlöcher  oingfefUhrte  Sonde,  tritt  durch  die 
hinteren  aus.  Beide  Arten  von  Löchern  sind  somit  eigentlich  die  Endmündungen 
kurzer  Kanäle,  welche  den  Knochen  von  vorn  nach  hinten  durchsetzen.  Diese 
Kanäle  stehen  mit  dem  senkrechten  Hauptkanal  (Canalis  sacrcUisJ  durch  grosse 
Oeffnungen  in  Verbindung. 

Die  Bedeutung  der  einzelnen  Formbestandtheile  des  Kreuzbeins  als  Wirbel- 
elemente, wird  durch  die  Untersuchung  jugendlicher  Knochen,  wo  die  Verwachsung 
der  fünf  falschen  Wirbel  zu  Einem  Knochen  noch  nicht  vollendet  ist,  aufgeklärt. 
Man  überzeugt  sich  an  solchen,  dass  die  hinteren  Kreuzbeinlöcher  den  Zwischen- 
räumen je  zweier  Wirbelbogen  entsprechen,  während  die  drei  Reihen  der  ver- 
schmolzenen Dom-  und  Gelenkfortsätze,  in  den  drei  long^tudinalen  Leisten  an 
der  hinteren  Fläche  des  Knochens  erkannt  werden.  Man  denke  sich  fünf  rasch 
an  Grösse  abnehmende,  und  mit'  langen  und  massigen  Querfortsätzen,  sowie  mit 
eben  solchen  festgewachsenen  Rippenhälsen  (wie  bei  den  Halswirbeln)  ausgestattete 
Wirbel,  an  ihren  Körpern,  und  an  den  Enden  ihrer  Querfortsätze  und  Ripponhälse, 
mit  einander  verwachsen,  so  hat  man  einen  einfachen  pyramidalen  Knochen  mit 
unterer  Spitze  geschaffen,  welcher  dem  Kreuzbein  gleicht.  Die  Massae  lateralem 
des  Kreuzbeins  sind  es,  welche  durch  die  Verschmelzung  der  massigen  Querfort- 
sätze und  Rippenhälse  der  fünf  Krcuzbeinwirbel  zunächst  gebildet  worden. 

Kein  Knochen  bietet  so  zahlreiche  Verschiedenheiten  seiner  Form  dar,  wie 
das  Slreiizbein.  Fälle,  wo  das  erste  Stück  dos  Steissbeins,  oder  der  letzte  Lenden- 
wirbel, mit  dem  Kreuzbein  verwachsen  ist,  dürfen  nicht  für  eine  Vermehrung 
seiner  Wirbelaahl  angesehen  werden.  Wirkliche  Vermehrung  der  Kreuzbeinwirbel 
gebort  SU  den  grössten  Seltenheiten.    Verminderung  der  Kreuzwirbel  »uf  vier, 
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kann  eine  wirkliche  sein,  oder  dadurch  gegeben  werden,  dam  der  erste  Kmi- 
wirbel  sich  selbstständig  macht,  und  einem  sechsten  Lendenwirbel  gleicht  — 
Alb  in  und  Saudi  fort  haben  zuerst  eine  interessante  Anomalie  des  Krembeins 
erwähnt.  Der  erste  falsche  Kreuzwirbel  hatte  auf  der  einen  Seite  die  Form  eines 
Lendenwirbels,  auf  der  anderen  die  Beschaffenheit  eines  Kreuzwirbels.  Dieser  FiU 
muss  von  jenem  unterschieden  werden,  wo  die  eine  Hälfte  des  fünften  Iiendenwiibds« 
oder  beide,  durch  massige  Entwicklung  ihrer  Quorfortsätse  und  mehr  weniger 
vollständige  Verschmelzung  derselben  mit  den  Seitentheilen  des  ersten  Krens- 
Wirbels,  diesem  Wirbel  „assimilirf*  werden  (Diirr,  in  der  Zeitschr.  f&r  wiss. 
Med.,  3.  Reihe,  8.  Bd.).  —  Unvollkommene  Schliessung,  oder  Offensein  des  Oaniatk 
»acralif  in  seiner  ganzen  Länge,  findet  man  oft  genug.  Ich  besitze  einen  sehr  merk- 
würdigen Fall  von  anomaler  Bildung  des  Kreuzbeins,  in  welchem  die  seitlichen 
Bogenhälften  der  falschen  Wirbel,  welche  durch  ihre  Nichtvereinigang  das  Offen- 
bleiben des  Sacralkanals  bedingen,  mit  einander  so  verwachsen  sind,  daas  die 
rechte  Bogenliälfte  des  ersten  Wirbels  mit  der  linken  des  zweiten,  die  rechte 
Hälfte  des  zweiten  mit  der  linken  dos  dritten,  u.  s.  w.,  zusammenstOsst,  wodnrch 
eine  ganz  sonderbare  Verschobenheit  der  hinteren  Flächenansicht  entsteht.  Die 
linke  Bogenhälfte  des  ersten,  und  die  rechte  Bogenhälfte  des  letzten  Kreuxwirbels, 
ragen  als  stumpfe  HOcker  unverbunden  hervor.  An  einem  zweiten  Falle  wichst 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  hinteren  Foramen  »acrale,  rechterseits  ein  stampf- 
p^Tamidalcr  Fortsatz  heraus,  welcher  sich  nach  aussen  krümmt,  und  mit  der  7\c6eno- 
sUcui  oüüM  ilei  durch  Synchondrose  znsammeiistösst. 

Da  das  Kreuzbein  an  der  Bildung  des  Beckenringes  participirt,  und  von 
seiner  Grüsse  und  Gestalt  die  in  beiden  Geschlechtem  sehr  ungleiche  Länge  nnd 
Weite  des  Beckens  vorzüglich  abhängt,  so  muss  der  Geselilechtsunterschied  mn  ihm 
sehr  deutlich  ausgesproclien  sein.  £s  gilt  als  Norm,  dass  das  weibliche  Kreusbein 
breiter,  kürzer,  gerader,  und  mit  seiner  Längenaxe  mehr  nach  hinten  gerichtet  ist, 
als  das  männliche. 


§.  125.  Steissbein. 

Das  Steissbein,  Os  coccygis  (von  xsxxu?,  Kukuk,  mit  dessen 
Schnabelform  das  Steissbein  verglichen  wurde),  stellt  eigentlich  eine 
Folge  von  vier  kleinen  Knochen  dar,  an  deren  erstem  und  zugleich 
grösstcm,  noch  einige  Attribute  eines  Wirbels,  an  den  übrigen  gar 
keine  mehr  zu  erkennen  sind.  Man  begreift  in  der  That  nicht, 
wozu  diese  Knöchlein  da  sind.  Die  Darwinisten  sehen  im  Steissbein 
ein  Erbtheil  von  den  Vorältcrn  der  Menschen  —  den  Affen,  wobei 
sie  nur  übersehen  haben,  dass  die  Affen  der  alten  Welt,  ebenso- 
wenig wie  der  Mensch,  einen  Schweif  besitzen. 

Die  den  Wirbeln  zukommende  Ringform,  ist  bei  diesen  vier 
Steissbeinen  ganz  eingegangen,  da  die  Bogen  fehlen,  und  nur  ein 
Rudiment  des  Körpers  erübrigt.  Das  erste  Stück  des  Steissbeins, 
hat  noch  Andeutungen  von  aufsteigenden  Gelenkfortsätzen,  welche 
nun  ConiiLa  coccygea  heissen.  Sie  wachsen  den  Comua  sctcraUa  des 
letzten  Kreuzbeinwirbels  entgegen,  ohne  sie  zu  erreichen.  Seine 
etwas  in  die  Quere  ausgezogenen  Seitentheile,  mahnen  an  yerküm- 
merte  Processus  transversi.    Die  Verbindungsstelle  des  ersten  Stein- 
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wirbeis  mit  der  abgestutzten  Kreuzbeinspitze,  ist  noch  das  wenigst 
entstellte  Ueberbleibsel  einer  oberen  Wirbelfläche.  Die  am  unteren 
Ende  des  Seitenrandes  des  Kreuzbeins  crwälinte  halbmondförmige 
bicUura  aacro-coccygea ,  wird  durch  Anlagerung  des  ersten  Steiss- 
wirbels  zwar  bedeutend  vertieft,  aber  nicht  zu  einem  Loche  vervoll- 
ständigt.  Sie  stellt  nur  ein  misslungenes  Foramen  intervertebrale  dar. 

Bei  den  Latiiio-barbari  lieisst  das  Steissbeiii  kurzwoji^  Cauda.  —  Bau  hin 
betrachtete  es  als  Repel,  dass  das  weibliche  Steissboin  um  ein  Stück  melir  liätte, 
als  das  männliche.  Vermehrung  der  Steisswirbel,  welche  sicli  audi  am  lebenden 
MenBclien  als  ein  Ap]»endix  hinter  dem  After  bemerkbar  macht,  soll  als  Racen- 
eigenthümlichkeit  bei  einem  malayischen  Stanmio  im  Innern  Java's  vorkommen. 
Man  entfernt  den  unangenehmen  Ueberfluss  durch  Wegschneiden.  Bartholin 
hat  die  IIomineM  cavdati  auch  unter  seinen  Landsleuten  (Dänen)  angetroffen,  und 
ehrlich  gesagt,  waren  wir  es  alle  im  Fr»tallcben,  denn  das  embryonische  Tuher- 
cuUira  aHxygeunif  ist  in  der  That  ein  knochenloser  Scliweif.  —  Die  Verwachsung 
des  ersten  Bteisswirbels  mit  dem  letzten  Kreuzwirbel,  ereignet  sich  nur  im 
luännlichen  Geschlechte.  Bei  Weibern  wäre  eine  solche  Ankylose  etwas  Un- 
erhörtes, und  hätte  den  nachtheiligsten  Einfluss  auf  das  Gebären.  Man  behauptete, 
es  entständen  solche  Verwachsungen  gerne  bei  Individuen,  welche  oft  und  an- 
haltend reiten.  Wie  wenig  an  dieser  Behauptung  Wahres  ist,  beweist  das  Steiss- 
liein  eines  alten  donischen  Kosaken  in  der  ehemals  Blumenbacirschen 
Sammlung,  an  welchem  vier  Lendenwirbel  ankylosirten,  das  Steissbein  aber  voll- 
kommen beweglich  blieb.  —  Der  dritte  und  vierte  Steisswirbel  erscheinen  bis- 
weilen nicht  auf,  sondern  neben  einander  liegend,  als  Folge  von  Verrenkung, 
welche,  bei  der  Häufigkeit  von  Fällen  auf  das  Gesäss,  nicht  eben  selten  vor- 
kommen mag.  Verwachsung  dieser  beiden  Wirbel  kommt  sehr  oft  vor.  An  den 
Steissbeinen  der  geschwänzten  Säugethiere,  finden  sich  alle  Attribute  wahrer 
Wirbel.  —  Ueber  angebome  und  erworbene  Anomalien  des  Steissbeins,  handelt 
ausführlich  meine  reichhaltige  Mittheilung  in  den  Sitzungsberichten  der  kais. 
Akad.  1866. 


§.  126.  Bänder  der  Wirbelsäule. 

Um  die  complicirten  Bandvorriclitungen  an  der  Wirbelsäule 
bequemer  zu  überschauen,  wird  eine  Classificirung  derselben  noth- 
wendig.  Ich  trenne  die  Wirbelsäulenbänder  in  allgemeine  und 
besondere.  Die  allgemeinen  Bänder  der  Wirbelsäule  finden  sich 
entweder  als  lange,  continuirliche  Bandstreifeu  an  der  ganzen  Länge 
der  Columna  vertebraiia,  oder  sie  treten  zwischen  je  zwei  Wirbeln, 
nur  nicht  zwischen  Atlas  und  Epistropheus,  in  derselben  Art  und 
Weise  auf,  und  wiederholen  sich  so  oft,  als  Verbindung  zweier 
Wirbel  überhaupt  stattfindet.  Die  besonderen  Bänder  werden  nur 
an  bestimmten  Stellen  der  Wirbelsäule,  und  namentlich  an  ihrem 
oberen  und  unteren  Endstücke  gefunden,  w^o  die  Wirbel  besondere, 
vom  allgemeinen  Wirbeltypus  abweichende  Eigenschaften   besitzen. 
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A)  Allgemeine  Bänder^  welche  die  ganze  Länge  der  Wirheliäide 

einnehmen. 

Man  findet  sie  als  zwei  lange,  aus  Bindegewebe  und  elastiBchen 
Fasern  bestehende  Bänder,  an  der  vorderen  und  hinteren  Flflche 
der  Wirbelkörper  herablaufend.  Das  vordere  lange  WirbelB&olen- 
band  (Ligamentum  longitudinale  anterius)  entspringt  an  der  Par9 
basüaris  des  Hinterhauptbeins,  ist  anfangs  schmal  und  randlich, 
wird  im  Herabsteigen  breiter,  adhärirt  fest  an  die  vordere  Gegend 
der  Wirbelkörper  und  besonders  der  Bandscheiben  zwischen  ihnen, 
und  verliert  sich  ohne  deutliche  Grenze  in  die  Beinhaut  des  Kreos- 
beins.  Das  hintere  (Ligamentum  longitudinale  posterius)  ist  schwächer 
als  das  vordere.  Es  liegt  im  Rückgratskanal,  und  kann  deshalb  im 
Laufe  nach  abwärts  nicht  so  an  Breite  zunehmen,  wie  das  vordere, 
welches  frei  liegt.  Am  Körper  des  zweiten  Halswirbels  beginnend, 
verliert  es  sich  im  Periost  des  Ereuzbeinkanals.  Es  hängt,  wie  das 
vordere,  viel  fester  mit  den  Bandscheiben,  als  mit  den  Wirbelkörpern 
zusammen.  Uebersieht  man  es  an  einem  geöffneten  Rückgratskanal 
in  seiner  ganzen  Länge,  so  besitzt  es  keine  parallelen,  sondern 
sägefbrmig  gezackte  Seitenränder,  da  es  auf  den  Bandscheiben  breiter 
erscheint,  als  auf  den  Wirbelkörpern.  —  Das  vordere  lange  Wirbel- 
säulenband beschränkt  die  Rückwärtsbiegung,  das  hintere  die  Vor- 
wärtsbeugung der  Wirbelsäule.  Das  hintere  gewährt  noch  überdies 
den  Vortheil,  dass  die  Venengeflechte,  welche  zwischen  ihm  und  der 
hinteren  concaven  Fläche  der  Wirbelkörper  liegen,  selbst  im  höchsten 
Grade  ihres  Strotzens,  keinen  nachtheiligen  Druck  auf  das  Rücken- 
mark ausüben  können. 

B)  Allgemeine  Bänder,  welche  sich  zwisch&ih  je  ztcei  Wirbeln  wiederholen, 

1.  In  den  Zwischenwirbelscheiben  (Ligamenta  interverte- 
bralia,  besser  Fibro-cartüagines  intervertebrales)  sind  die  haltbarsten 
Bindungsmittel  je  zweier  Wirbelkörper  gegeben.  Jede  Zwischen- 
wirbelscheibe besteht,  bei  Betrachtung  mit  unbewaffnetem  Auge, 
aus  einem  äusseren,  breiten,  elastischen  Faserringe,  und  einem  von 
diesem  umschlossenen,  weichen,  gallertartigen  Kern,  welcher  nicht 
die  Mitte  der  Scheibe  einnimmt,  sondern  dem  hinteren  Rande  der- 
selben näher  liegt,  als  dem  vorderen.  Die  Elemente  des  Faserringes 
sind  Bindcgcwebsbündel  und  elastische  Fasern,  welche  theils  senk- 
recht gestellt  sind,  indem  sie  an  den  Verbindungsflächen  je  zweier 
Wirbel  festhaften,  theils  in  horizontal  liegenden  und  concentriBohen 
Ringen  einander  umschliessen.  Je  näher  dem  weichen  Kerne,  deBto 
mehr  gewinnen  die  elastischen  Fasern  die  Oberhand.  Ihre  tliefls 
senkrechte,    theils   concentrisch  gekrümmte  Anordnung  erkiftrt  m^ 
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warum  der  Querschnitt  einer  Bandscheibe  kein  homogenes  Ansehen 
darbietet,  sondern  eine  Streifung  zeigt,  indem  glänzend  helle  Ringe 
mit  dunkleren  abzuwechseln  scheinen.  Dass  diese  Streifung  nicht 
auf  einem  substantiell  verschiedenen  Material  beruht,  sondern  der 
optische  Ausdruck  der  Durchschnitte  abwechselnd  verticaler  und 
horizontaler  Faserungsrichtung  ist,  beweist  der  Umstand,  dass  die 
hellen  Linien  der  Durchschnittsfläche  dunkel,  und  die  dunkeln 
hell  werden,  sobald  man  die  Schnittfläche  von  einer  anderen  Seite 
her  beleuchtet.  Zwischen  den  Faserbündeln  finden  sich  Knorpel- 
zellen eingestreut,  welche  sich,  an  Menge  zunehmend,  bis  in  den 
weichen  Kern  der  Bandscheibe  hinein  erstrecken.  Dieser  letztere 
zeichnet  sich  durch  eine  merkwürdige  Quellbarkeit  aus,  indem  er. 
selbst  wenn  er  gänzlich  eingetrocknet  ist,  im  Wasser  bis  nahe  zum 
Zwanzigfachen  seines  Volumens  aufschwillt.  Seine  homogene  Grund- 
substanz wird  nur  spärlich  von  verticalen  und  schief  gekreuzten 
elastischen  Fasern  durchzogen,  in  deren  Maschen  die  oben  er- 
wähnten Knorpelzellen  liegen.  Bei  älteren  Individuen  finden  sich 
im  Centrum  des  Kernes  grössere  oder  kleinere  Hohlräume,  mit 
glatten  oder  ausgebuchteten  Wänden.  Sie  sind,  ihrem  Wesen  nach, 
den  Hohlräumen  der  Gelenke  verwandt,  und  erscheinen,  wie  diese, 
mit  einer  Art  von  Synovialmembran  ausgekleidet. 

AosfELhrliches  über  den  Bau  der  Zwischenwirbelscheiben   giebt  Luschka 
in  der  Zeitschrift  für  rationelle  Med.,  Bd.  VII. 

2.  Zwischenbogenbänder,  oder  gelbe  Bänder  (Ligamenta 
intercruralia  8»  flava).  Sie  füllen  die  Zwischenräume  je  zweier  Wirbel- 
bogen aus,  bestehen  nur  aus  elastischen  Fasern,  und  besitzen  deshalb, 
nebst  der  gelben  Farbe,  auch  einen  hohen  Qrad  von  Dehnbarkeit, 
welcher  bei  jeder  Vorwärtsbeugung  der  Wirbelsäule  in  Anspruch 
genommen  wird.  Sie  ziehen  nicht  vom  unteren  Rande  eines  oberen 
Wirbelbogens  zum  oberen  Rande  des  nächst  unteren,  sondern  mehr 
zur  hinteren  Fläche  des  letzteren. 

3.  Von  den  Zwischendorn-  und  4.  den  Zwischenquerfort- 
satzbändern  (Ligamenta  interspinalia  und  intertransversalia) ,  sowie 
von  den  Kapselbändern  der  auf-  und  absteigenden  Gelenkfortsätze, 
sagt  der  Name  Alles.  Am  besten  entwickelt  trifft  man  sie  am 
Lendensegmente  der  Wirbelsäule.  Die  sogenannten  Spitzenbänder 
der  Dornfortsätze  (Ligamenta  apicum)  sind  wohl  nur  die  hinteren 
verdickten  Ränder  der  Zwischendornbänder.  Sie  kommen  nur,  vom 
siebenten  Halswirbel  an,  bis  zu  den  falschen  Dornen  des  Kreuz- 
beins vor.  Vom  siebenten  Halswirbeldorn,  bis  zur  Protuherantia 
ocdpüaUi  externa  hinauf,  werden  sie  durch  das  im  hohen  Grade 
elastische  Nackenband  (Ligamentum  nuchae)  vertreten ,  welches  beim 
Menschen  viel  schwächer  ist,    als  bei  jenen  Thieren,    deren  Köpfe 
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schwere  Geweihe  tragen,  oder  zum  Stossen  und  Wühlen  verwendet 
werden.  Man  fühlt  mit  dem  Finger  das  Band  sehr  gut  am  eigenen 
Nacken,  in  der  Nähe  des  Hinterhauptes,  wenn  man  den  Kopf  stark 
nach  vorn  beugt. 

Nticha  stammt  aus  dem  Arabischen  (vox  arahica  eM,  sagt  Consta ntinni 
Africanus).  Es  bedeutet  Kückenmark,  nicht  aber  Nacken  (§.  162).  Die 
Aohnlichkeit  der  Worte  nwHia  und  Nacken,  verschuldete  es,  dass  micAa  im 
medicinischen  Latein,  welches  nicht  zum  reinsten  gehOrt,  für  Nacken  gebraucht 
wird:  vesicans  ad  nncham,  —  luacatio  nuchae,  etc. 

C)  Besondere  Bänd&i^  zwischen  einzelnen  Wirbeln, 

Xlm  die  Beweglichkeit  des  Kopfes  zu  vermehren,  konnte  er 
weder  mit  dem  ersten  Halswirbel,  noch  dieser  mit  dem  zweiten 
durch  Zwischenwirbelscheibcn  verbunden  werden.  Es  waren  be- 
sondere Einrichtungen  nothwendig,  um  den  Kopf  beweglicher  zu 
machen,  als  es  ein  Wirbel  auf  dem  andern  zu  sein  pflegt.  Bew^ 
sich  der  Kopf  in  der  verticalen  Ebene,  wie  beim  Jasagen,  so  drehen 
sich  die  Processus  condyloidei  seines  Hinterhauptes,  in  den  oberen 
concaven  Oelenkilächen  der  Seitentheile  des  Atlas,  welcher  ruhig 
bleibt,  um  eine  quere  Axe.  Bewegt  sich  der  Kopf  um  seine  senk- 
rechte Axe  drehend  nach  rechts  und  links,  so  ist  es  eigentlich 
der  Atlas,  welcher  diese  Bewegung  ausfuhrt,  indem  er  sich  um  den 
Zahn  des  Epistropheus ,  wie  ein  Rad  um  eine  excentrische  Axe, 
dreht;  —  der  Kopf,  welcher  vom  Atlas  getragen  wird,  macht  noth- 
wendig die  Drehbewegung  des  Atlas  mit. 

Beim  Neigen  des  Kopfes  gegen  eine  Schulter,  wird  die  Halswirbelsäule  als 
Ganzes  nach  der  Seite  zu  gebogen,  wozu,  nach  Henke,  noch  eine  in  diesem  Sinne 
sehr  geringe  Beweglichkeit  der  Hinterhaupt-Atlasgelonke  beiträgt. 

1.  Bänder  zwischen  Atlas  und  Hinterhauptbein. 

Der  Raum,  welcher  zwischen  dem  vorderen  Halbring  des  Atlas, 
und  der  vorderen  Peripherie  des  Hintcrhauptloches,  sowie  zwischen 
dem  hinteren  Halbring  und  der  hinteren  Peripherie  dieses  Loches 
übrig  bleibt,  wird  durch  zwei  fibröse  Häute  verschlossen,  das  vordere 
und  hintere  Verstopfungsband,  Membrana  obturatoria  anterior 
et  posterior,  Ersteres  ist  stärker  und  straffer,  letzteres  dünner  und 
schlaffer,  und  wird  beiderseits,  dicht  an  seinem  äusseren  RandOi 
durch  die  Arteria  vertebralis  durchbohrt,  welche  von  dem  Loche 
des  Querfortsatzes  des  Atlas  sich  zum  grossen  Hinterhauptloche 
krümmt.  —  Die  Gelcnkflächen  der  Processus  condyloidei  des  Hinter 
hauptes  und  der  Seitentheile  des  Atlas,  werden  durch  fibröse  Kapseln 
zusammengehalten,  deren  vordere  und  hintere  Wände  schlaff  and 
nachgiebig  sind ,  um  die  Beugung  und  Streckung  des  Kopfes  niclit 
zu  beschränken. 
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2.  Bänder  zwischen  Epistropheus,  Atlas,  und  Hinter- 
hauptknochen. 

Die  Gelenkverbindung  zwischen  Atlas  und  Zahn  des  Epi- 
stropheus  ist  ein  Radgelenk,  Articulatio  trochoides.  Der  Zahn  des 
Epistropheus  wird  durch  ein  starkes  Querband,  Ligamentum  trans- 
vermm  atlantis,  an  die  Gelenkfläche  des  vorderen  Halbringes  des 
Atlas  angedrückt  gehalten.  Dieses  Querband  liegt  in  der  Ebene 
des  Atlasringes,  und  ist  von  einem  Seitentheil  zum  anderen,  nicht 
ganz  quer  gespannt,  sondern  vielmehr  im  massigen  Bogen  um  den 
Zahn  herumgelegt.  Das  Band,  welches  dort,  wo  es  über  den  Zahn 
wegstreift,  knorpelartig  verdickt  erscheint,  theilt  die  Oeffnung  des 
Atlas  in  einen  vorderen,  für  den  Zahn  des  Epistropheus,  und  in 
einen  hinteren,  grösseren,  für  das  Rückenmark  bestimmten  Raum 
ein.  Vom  oberen  Rande  des  Bandes  geht  ein  Fortsatz  zum  vorderen 
Rande  des  grossen  Hinterhauptloches  hinauf,  und  vom  unteren  Rande 
ein  gleicher  zum  Körper  des  Epistropheus  herab.  Diese  beiden 
senkrechten  Fortsätze  bilden  mit  dem  Querband  ein  Kreuz  — 
IJgamentum  cmciatum.  Damit  der  Zahn  aus  dem,  durch  den  vor- 
deren Halbring  des  Atlas  und  durch  das  Querband  gebildeten  Ring 
nicht  herausschlüpfe,  wird  er  auch  an  den  vorderen  Umfang  des 
grossen  Hinterhauptloches  durch  drei  Bänder  —  ein  mittleres 
und  zwei  seitliche  —  befestigt.  Das  mittlere  (Ligamentum 
Suspensorium  dentis)  geht  von  der  Spitze  des  Zahnes  zum  vorderen 
Rande  des  Foramen  occipitale  magnum;  die  beiden  seitlichen 
(Ligamenta  cdaria  s.  Maucharti)  erstrecken  sich  von  den  Seiten  der 
Zahnspitze,  zu  den  Seitenrändern  des  Hinterhauptloches,  und  zur 
inneren  Fläche  der  Processus  condyloidei.  Sie  beschränken  die  Dreh- 
bewegung des  Kopfes.  David  Mauchart,  Professor  in  Tübingen, 
handelte  zuerst  von  ihnen  in  der  Schrift:  De  luxatione  nuchae, 
Tub.,  1747. 

Der  hier  beschriebene  Bandapparat  wird  durch  eine  fibröse 
Membran  zugedeckt,  welche  über  dem  vorderen  Rande  des  grossen 
Hinterhauptloches  entspringt,  von  der  sie  bedeckenden  harten  Hirn- 
haut durch  zwischenlagernde  Venengeflechte  getrennt  ist,  und  am 
Körper  des  zweiten  Halswirbels  dort  endet,  wo  das  Ligamentum 
longitudinale  posterius  beginnt.  Ich  nenne  sie  Membrana  ligamentosa, 
und  verstehe  unter  dem  Namen  Apparatus  Ugamentosus^  welchen  ihr 
alte  und  neue  Schriftsteller  beilegen,  die  Gesammtheit  der  Band- 
verbindungen der  zwei  oberen  Halswirbel  und  des  Hinterhauptbeins. 
Der  Name  Apparatus  drückt  ja  eine  Vielheit  von  Theilen  aus,  und 
kann  auf  Ein  Ligament  nicht  angewendet  werden. 

Zwischen  der  vorderen  Peripherie  des  Zahnfortsatzes,  und  der 
anstOBsenden  Oelenkfläche  des  vorderen  Atlasbogens,  befindet  sich 
eine   kleine  Synovialkapsel.     Zwischen  der  hinteren  Peripherie  des 


Zahnes,  und  dem  Über  sie  quer  weggehenden  Lifiammitum  trati»- 
vergum,  findet  sich  eine  viel  grössere  Synovialkapsel ,  welche  sich 
such  um  die  Seitenääohe  des  Zahnes  heraralegl. 

Der  vom  vorderen  AtlHsbogen  iinci  dem  Li^amailiaii  tran^ertam  gebUdele. 
zur  Anlijabiiie  de«  Zsluifortsataes  bestiniDite  Hoblrauin,  in  kelu  cylindiischw, 
Bondem  eio  konisoher  —  oben  weiter,  als  unten  —  da  nach  der  Z«ha  einSD 
dicken  Kopf  und  einen  schniiichtigeren  Haie  bpsitzl.  DasB  anch  dieser  Umstand 
dem  HerauBHr.blOpfeu  des  Zahnes  hus  seiner  Anfnnbm^hable  en t^e^o wirkt ,  lie)^ 
auf  der  Hand, 

Dn  der  Attan,  xu^teich  mit  dem  Kopfe,  sich  um  den  Zahn  des  EpiM^ophene 
noch  Teubtn  und  links  um  43"  drüben  kann,  wobei  di«  untenm  Gelenkääcben  der 
Seitentheile  des  Atlas  anf  den  «bereu  Gelenk  flächen  des  Epiatropheus  schleifend 
weghielten,  so  niHssen  die  Kapseln,  welche  dje  unteren  GeleukäüchBD  der  Seiten- 
theiie  des  Atlaa  uitt  den  oberen  Gclenkfl&chen  des  Epistropheua  verbinden,  sehr 
scblalf  und  nachgiebig  sein,  wie  sie  es  in  der  Tbat  anch  and.  Henle  hkt  luenl 
gezeigt,  daes  die  einander  ingehehrten  GelenkSachen  de«  Atloe  und  Epistrupheus, 
bei  der  Kopfriditung  mit  dem  Gesicht  nach  vom,  (dcb  nicht  iu  Allen  Fnnkten. 
sondern  nur  mit  tranÄverwl  gerichteten  Firsten  berühren,  vor  und  hinter  welchen 
sie  klaffend  von  einander  abstehen.  Wird  eine  Seitendrehung  des  Kopfes,  i.  B. 
nach  recht«  ausgeführt,  su  tritt  linkeneit«  die  hintere  HSlße  der  seitlicfaen  Gelenk' 
fliehe  des  Atlas  mit  der  vorderen  Hälfte  derselben  GelenkflSche  des  Epistropheus 
in  Cantact,  während  rechterseits  die  vordere  Hälfte  der  seitlirhen  (ielenkflSche 
des  Atlas,  mit  der  hinteren  des  Epistropheus  in  Berührung  kommt.  Bei  der 
Kopfdrehnn^  nach  links  ßndet  da»  entge^iengesetzte  Verhältniss  statt. 

Zerroissung  des  QuMbnndM  und  der  Seitenbänder  des  'io-hnfoTUnties.  vie 
sie  dnrtih  ein  starkes  und  plotzlicbes  Niederdrücken  des  Kopfes  ^gen  die  Brost 
entstehen  kDnnte,  würde  den  Znhnfortaatz  in  das  Rtlckenmark  treiben,  nnd  absolut 
tödtliohe  Zerqnetschung  desselben  bedint^n.  Die  Gewalt ,  welche  eine  solche 
Verrenkung  des  Zahnfortsatzos  nach  hinten  bewirken  soll,  muss  sehr  intensiv  sein, 
da  die  Bändor  de»  Epistropheus  ein  Gewicht  von  125  Pfund,  ohne  zu  zerreisseu, 
tragen  (Maisonabe),  und  die  Stärke  des  Qucrbandes  wenigHtens  nicht  geringer 
ist,  die  übrigen  Bänder  und  Weichtfaeile  gar  nicht  gerechnet.  —  Man  hat  behauptet, 
dasB  beim  Hängen  der  Verbrecher,  wenn,  um  die  Dauer  des  Todeskampfes 
kurzen,  gleichzeitig  an  den  Füssen  gezogen  wird,  eine  Verrenknng  des  2 
nach  hinten  Jedesmal  eintrete  (J.  L.  Petit).  Ich  habe  an  zwei  Lachen  | 
henkter  Mörder,  keine  Zerreisanng  der  Bänder  de»  Zahnes  beobachtet, 
jedoch  die  Möglichkeit  derselben  nicht  in  Zweifel  aieben,  wenn. 
reioh  vor  Einführung  der  Guillotine  geschab,  der  Henker  meh  auf  die  Schulten 
des  Delinquenten  schwingt,  und  dessen  Kopf  mit  beiden  Händen  nach  unten  drückt. 
Petit  konnte  somit  wobi  Recht  gehabt  haben.  Man  hat  ja  auch  in  einem  Fslle, 
wo  ein  junger  Mensch  «ch  auf  einen  andern  »türzte,  welcher  gerade  mit  setuem 
Leibe  ein  Rad  schlug,  Zorsprengung  der  Bänder  des  Zahnes,  und  durch  Zw- 
malmung  des  GDckenmarka,  augenblicklich  todtlicbo  Luxation  deiwelhen  erfolgen 
gesehen.  Uebrigens  kann  hinzugefügt  werden,  dass  weder  Realdns  Columbni 
{IfilB},  noch  Mackenzie  und  Monro,  welche  letztere  im  vorigen  Jahriuin^ll 
mehr  als  ßl)  gehenkte  Verbrecher  auf  die  fragliche  Verrenkung  i 
dieselbe  vorfanden.  Ebenso  hat  Orfila.  welcher  an  20  Leichen  direcle  Ven 
hierüber  vomabm,  wohl  einmal  pinen  Bruch  de»  Zahnforlsalzes,  aber  t 
Luxation  desselben  nach  hinten  entstehen  gesehen. 

Der  Handapparat  zwischen  Zahn  des  Epistropheus.  Atlas,  nnd  Hinte 
btin,  wird  am  zweckmissigsten  untersucht,  wenn  man  an  einem  Nacken,  i 
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bereits  zur  Muskelpräparation  diente,  die  Bogen  der  Halswirbel  und  die  Hinter- 
hanptschuppe  absägt,  und  den  Rückgratkanal  mit  dem  grossen  Uinterhauptloche 
dadurch  öffnet.  Nach  Entfernung  des  Rückenmarks  trifft  man  die  harte  Hirnhaut. 
Unter  dieser  folgt  die  Membrana  ligameiüo«a,  und,  bedeckt  von  dieser,  das  Liga- 
merUum  cruciatum,  nach  dessen  Wegnahme  das  Ligameiituin  Suspensorium,  und  die 
beiden  Ligamenta  alaria  übrig  bleiben. 

3.  Bänder  zwischen  Kreuz-  und  Steissbein. 

Die  Spitze  des  Kreuzbeins  wird  mit  dem  ersten  Steissbein- 
stück,  und  die  folgenden  Stücke  des  Steissbeins  unter  einander, 
durch  Faserknorpelscheiben,  wie  wahre  Wirbel  vereinigt.  Dazu 
kommen  vordere,  hintere,  und  seitliche  Verstärkungsbänder  — 
Ligamenta  sacro-coccygea.  Das  Ligamefitum  sacro-coccygeum  posterius 
ist  zwischen  den  Kreuzbein-  und  Steissbeinhörnern  ausgespannt, 
und  schliesst  somit  den  Hiatus  sacro-coccygeus. 


§.  127.  Betrachtung  der  Wirbelsäule  als  Granzes. 

Die  Wirbelsäule  dient  dem  Stamme  als  seine  Hauptstütze.   Sie 
erscheint,  mit  Ausnahme  des  Steissbeins,  als  eine  hohle,  gegliederte 
Kjaochenröhre ,    welche    das   Rückenmark    und   die   Ursprünge   der 
ßückenmarksnerven  einschliesst.    Am  Skelete  betrachtet,  finden  wir 
^ie    Röhre   nur    unvollkommen    von   knöchernen  Wänden   gebildet. 
Zwischen  je  zwei  Wirbelkörpern  bleiben  Spalten,  und  zwischen  je 
zwei  Wirbelbogen   bleiben   offene    Lücken   übrig.     Erstere   sind   in 
der   Leiche   durch   die   dicken   Bandscheiben    der   Ligamenta  inter- 
vertebralia,   letztere    durch    die   Ligamenta  flava  s.  intercruralia   aus- 
gefüllt, so  dass  beiderseits  nur  die  Foramina  intervertebralia  für  die 
austretenden    Rückenmarksnerven    offen    bleiben.     Die    Länge    der 
Säule,  ohne  Rücksicht  auf  ihre  Krümmungen,  in  gerader  Linie  vom 
Atlas  bis   zum  Kreuzbeine  gemessen,   beträgt   durchschnittlich  den 
«^ritten  Theil  der  ganzen  Körperlänge.     Die   einzelnen  Glieder   der 
Säule  —  die  Wirbel  —  nehmen  an  absoluter  Grösse  bis  zum  Kreuz- 
bein   allmälig    zu,    vom   Kreuzbein    bis    zur   Steissbeinspitze    aber 
Schnell  ab.     Die  Breite  der  Wirbelkörper  wächst  vom    zweiten  bis 
^um    siebenten    Halswirbel.      Vom    siebenten    Halswirbel    bis    zum 
"vierten  Brustwirbel  nimmt  sie  wieder  etwas  ab,  und  steigt  von  nun 
«n  Buccessive  bis  zur  Basis  des  Kreuzbeins.    Die  Höhe  der  einzelnen 
^Wirbel  ist  am  Halssegmente  fast  gleich,  und  wächst  bis  zum  letzten 
Lendenwirbel  in  steigender  Progression.   Der  Kanal  für  das  Rücken- 
mark bleibt  in  den  Halswirbeln  ziemlich  gleich  weit;  in  den  Rücken- 
wirbeln, vom  sechsten  bis  zum  neunten,  ist  er  am  engsten;   in  den 
oberen   Lendenwirbeln   wird   er   wieder   weiter,    und   verengt   sich 
neuerdings   gegen    die    Kreuzbeinspitze.     Die    Seitenöffnungen    des 
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Kanals  (Foramina  intervertebralia) ,  deren  wir  mit  Inbegriff  der 
vorderen  Kreuzbeinlöcher  dreissig  zählen,  sind  an  den  Brustwirbeln 
enger,  an  den  Lenden-  und  Kreuzwirbeln  weiter  als  an  den  Halc- 
wirbeln.  —  Die  grösste  Entfernung  je  zweier  Dornfortsätze  kommt 
am  Halssegmente  der  Wirbelsäule  vor,  wegen  horizontaler  Richtimg 
und  geringer  Dicke  dieser  Fortsätze.  Am  Brustsegmente  erscheint 
sie,  wegen  Uebereinanderlagerung  der  Dornen,  am  kleinsten,  and  im 
Lendensegmente  kaum  kleiner  als  am  Halse.  Das  dachziegelfSSrmige 
Uebereinanderschieben  dei*  mittleren  Bioistwirbeldornen,  schützt  das 
Rückenmark  gegen  Stich  und  Hieb  von  hinten  besser,  als  am  Halse 
und  an  den  Lenden.  —  Der  Abstand  zweier  Bogen  zeigt  sich 
zwischen  Atlas  und  Epistropheus  am  grössten,  sehr  klein  bei  den 
Rückenwirbeln,  grösser  bei  den  Lendenwirbeln.  Verletzende  Werk- 
zeuge dringen  am  leichtesten  zwischen  Hinterhaupt  und  Atlas,  wie 
zwischen  Atlas  und  Epistropheus  in  die  Rückgratshöhle  ein. 

Die  Spitzen  der  Querfortsätzo  der  sechs  oberen  Halswirbel,  liegen  in  einer 
senkrechten  Linie  über  einander.  Der  Qnerfortsatz  des  siebenten  Ualswirbeb 
weicht  etwas  nach  hinten  ab,  welche  Abweichung  sämmtlichen  Bmstwirbelqner- 
fortsätzen  zukommt,  und  sich  an  den  Lendenwirbeln  wieder  in  die  rein  quere 
Richtung  verwandelt.  An  der  hinteren  Seite  der  Wirbelsäule  liegen  zwischen  den 
Dom-  und  Querfortsätzen  aller  Wirbel,  zwei  senkrechte  Kinnen,  Sulei  donalet, 
welche  den  langen  Rückenmuskeln  zur  Aufnahme  dienen. 

Die  Wirbelsäule  ist  nicht  vollkommen  geradlinig,  und  darf  es 
nicht  sein.  Denn  würde  der  Kopf  auf  einer  geradlinigen  Wirbel- 
säule ruhen,  so  müsste  jeder  Stoss,  welcher,  wie  beim  Sprung  and 
beim  Fall  auf  die  Füsse,  von  untenauf  wirkt,  Erschütterung  des 
Gehirns  mit  sich  bringen.  Besitzt  aber  die  Wirbelsäule  mehrere,  nach 
bestimmten  Gesetzen  angebrachte  Krümmungen,  so  wird  der  Stoss 
grösstentheils  in  der  Schärfung  der  Krümmungen  absorbirt,  und  wirkt 
somit  weniger  nachtheilig  auf  das  Gehirn.  Die  Krümmungen  der 
Wirbelsäule  sind  nun  folgende.  Der  Halstheil  erscheint  nach  vom 
massig  convex,  der  Brusttheil  stark  nach  hinten  gebogen,  der  I^nden- 
theil  wieder  nach  vorn  convex,  das  Kreuzbein  nach  hinten.  Diese 
vier  Krümmungen  addiren  sich  zu  einer  foi-tlaufenden  Schlangen- 
krümmung. Man  prägt  sich  das  Gesetz  der  Krümmung  am  besten 
ein,  wenn  man  festhält,  dass  jene  Reihen  von  Wirbeln,  welche  mit 
keinen  Nebenknochen  in  Verbindung  stehen  (Hals-  und  Lenden- 
reihe), nach  vom,  dagegen  die  mit  Nebenknochen  des  StanHues 
verbundenen  Reihen  (Brustwirbel  und  Kreuzbein)  nach  hinten 
convex  gekrümmt  sind.  Die  nach  hinten  convexen  Krümmungen 
vergrössern  den  Rauminhalt  der  vor  ihnen  liegenden  Höhlen  der 
Bioist  und  des  Beckens.  Die  Krümmungen  der  Wirbelsäule  ent- 
wickeln sich  erst  mit  dem  Vermögen  aufrecht  zu  stehen  und  sa 
gehen.    Bei  Embryonen  und  bei  Kindern^  welche  noch  nicht  gehen 
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lernten,  sind  sie  nur  angedeutet.  Sie  stellen  sich  aber  bei  Thieren, 
welche  auf  zwei  Füssen  zu  gehen  abgerichtet  wurden,  zur  Zeit  des 
Aufrechtseins  sehr  kennbar  ein.  Die  Uebergangsstelle  der  nach 
vom  eonvexen  Lendencurvatur,  in  die  nach  hinten  convexe  Kreuz- 
beincurvatur,  heisst  Vorberg,  Promontorium, 

Es  lässt  sich  leicht  beweisen,  dass  eine  schlangenförmig  gekrümmte  Wirbel- 
aänle  besser  trägt,  als  eine  gerade.  Rechnung  und  Versuch  zeigen,  dass  bei  zwei 
oder  mehreren  geraden  Säulen  von  verschiedener  Höhe,  wenn  sie  vertical  auf- 
gestellt, und  vertical  gedrückt  werden,  im  Moment  des  beginnenden  Biogens  sich 
die  Druckgrössen  verkehrt  wie  die  Höhen  verhalten.  Eine  kurze  Säule  erfordert 
somit  mehr  Druck,  um  gebogen  zu  werden,  als  eine  längere.  Die  Wirbelsäule, 
welche  bis  zum  fixen  Kreuzbein  herab,  aus  drei  in  entgegengesetzten  Richtungen 
g^ekrümmten  Segmenten  besteht,  muss  sich  also  in  drei  entgegengesetzten  Rich- 
tungen krümmen,  d.  h.  sie  besteht  eigentlich  aus  drei  über  einander  gestellten 
kurzen  Säulen,  welche  somit  zusammen  mehr  tragen  können,  als  eine  gerade 
Säule,  deren  Länge  der  Summe  der  drei  kurzen  Säulen  gleich  ist.  —  Man  kann  es 
eben  so  leicht  zur  Anschauung  bringen,  dass  die  nach  unten  verlängerte  Schwer- 
puiiktslinie  des  Kopfes,  welche  zwischen  beiden  Processus  condt/loidei  des  Hinter- 
hauptbeins durchgeht,  die  Chorda  der  drei  oberen  Krümmungen  der  Wirbelsäule, 
bildet.  —  Bei  sehr  alten  Menschen  geht  die  schlarigonförmige  Krümmung  der  Wirbel- 
säule, mit  Ausnahme  der  Kreuzbeincurvatur,  in  eine  einzige  Bogenkrümmung  über, 
deren  Convexität  nach  hinten  sieht,  und  als  Senkrücken  bezeichnet  wird. 

Die  nach  vorn  eonvexen  Krümmungen  der  Wirbelsäule  werden 
durch  die  Gestalt  der  Zwischenwirbelscheiben  bedingt,  welche  an 
ihrem  vorderen  Umfange  höher  als  am  hinteren  sind.  Die  nach 
hinten  convexe  Krümmung  der  Brustwirbelsäule  hängt  nicht  von 
den  Zwischenwirbelscheiben  ab,  die  hier  vorn  und  hinten  gleich 
hoch  sind,  sondern  wird  durch  die  vorn  etwas  niedrigeren  Körper 
der  Brustwirbel  erzeugt.  —  Die  leichte  Seitenkrümmung,  welche 
die  Brustwirbelsäule  besonders  in  ihrem  Brustsegmente  nach  rechts 
zeigt,  und  die  bei  Wenigen  fehlt,  scheint  mit  dem  vorwaltenden 
Gebrauch  der  rechten  oberen  Extremität  in  Verbindung  zu  stehen; 
denn  bei  Individuen,  welche  ihre  Linke  geschickter  zu  gebrauchen 
wissen,  krümmt  sich  die  Brustwirbelsäule  nach  links,  wie  B^clard 
zuerst  nachwies. 

Die  Zusammendrtickbarkeit  der  Zwischenwirbelscheiben  erklärt  es,  warum 
der  menschliche  Körper  bei  aufrechter  Stellung  kürzer  ist,  als  bei  horizontaler 
Bäckenlage.  Auch  die  Zunahme  der  Krümmungen  der  Wirbelsäule  bei  aufrechter 
Leibesstellung,  hat  auf  diese  Verkürzung  Einfluss.  Nach  Messungen,  welche  ich 
an  mir  selber  vorgenommen  habe,  beträgt  meine  Körperlänge  nach  siebenstündiger 
Ruhe  5  Schuh  8  Zoll,  vor  dem  Schlafengehen  dagegen  nur  5  Schuh  7  Zoll  3  Linien. 
Nach  längerem  Krankenlager  fällt  oft  die  Zunahme  der  Körperlänge  auf.  Sie  ver- 
liert sich  jedoch  wieder  in  dem  Maasse,  als  das  Ausserbettsein  des  Reconvalescenten, 
die  elastischen  Zwischenwirbelscheiben  durch  verticalen  Druck  auf  eine  geringere 
Hohe  bringt,  und  die  Krümmungen  der  Wirbelsäule  an  Schärfe  zunehmen. 

Die  weibliche  Wirbelsäule  unterscheidet  sich  von  der  männlichen  darin, 
daM  die  Qaerfortsätze  der  Brustwirbel  stärker  nach  hinten  abweichen,  und  das 
Lendenaegment  yerhSltnissmässig  etwas  höher  ist. 
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Da  die  Domfortsätze  durch  die  Haut  zu  fühlen  sind,  so  bedient  oun  lieh 
der  Untersuchung  ihrer  Kiclitung,  um  eine  Verkrümmung  der  Wiibelslnle  ans- 
zumitteln.  —  Der  Dorn  des  siebenten  Halswirbels  wird,  seiner  LSnge  und  Bidi- 
tung  wegen,  am  meisten  den  Brüchen  ausgesetzt  sein.  —  Oft  findet  mm  die 
rechte  Hälfte  eines  Wirbels  merklich  hoher  als  die  linke,  was,  wenn  krtne  Ans- 
gleichung  durch  ein  entgegengesetztes  Yerhältniss  dos  nächstfolgenden  Wiibeli 
herbeigeführt  wird,  Seitenverkrümmung  (ScoUont)  bedingt.  —  Die  Gesetae  dei 
Gleichgewichtes  fordern  es,  dass,  wenn  an  einer  Stelle  eine  Verkrümmung  dei 
Rückgrats  auftritt,  in  einem  unteren  Segmente  der  Wirbelsäule  eine  compen- 
sirende,  i,  e,  entgegengesetzte  Krümmung  sich  einstellt.  —  Die  Dom-  und 
Querfortsätze  sind  als  Hebelarme  zu  nehmen,  durch  deren  Länge  die  Wirkong 
der  Rückgfratmuskeln  begünstigt  wird. 

Ich  habe  früher  bemerkt  (Note  zu  §.  121),  dass  die  beiden  Schenkel  der 
durchbohrten  Querfortsätze  der  Halswirbel,  einer  verschiedenen  Deutung  unter- 
liegen, und  nur  der  hintere  Schenkel  dem  Proceaaus  transveratu  eines  Bnutwirbeli 
verglichen  werden  kann,  der  vordere  aber  als  Rippenrudiment  angesehen  werden 
muss.  Denkt  man  sich  an  einem  Brustwirbel  den  Rippenkopf  mit  der  Seiten- 
fläche des  WirbelkOrpers,  und  das  Tuberctdum  costae  mit  der  Spitze  des  Proeesnit 
transvertua  verwachsen,  so  wird  der,  zwischen  Rippenhals  und  Querfortaati  des 
Wirbels  übrig  bleibende  Raum,  dem  Foramen  tranaveraarium  eines  Halawirbeb 
entsprechen.  Nesbitt^s  und  MeckeTs  Beobachtungen  constatirten  die  Ent- 
stehung eines  eigenen  länglichen  Knochenkemes  in  der  knorpeligen  TOideren 
Spange  am  Foramen  tranaveraarium  des  siebenten  Halswirbels  beim  Embryo. 
Dieser  Kern  entspricht  durch  Lage  und  Gestalt  einem  Rippenhalse,  und  Ter- 
schmilzt  zuweilen  gar  nicht  mit  dem  übrigen  Wirbel,  sondern  bl^bt  getrennt, 
verlängert  sich  rippenartig,  und  bildet  eine  sogenannte  Halsrippe.  Bei  den  übrigen 
Halswirbeln  wird  für  die  vordere  Spange  am  Foramen  tranaveraarium,  von  He  ekel 
kein  besonderer,  wohl  aber  von  J.  Wob  er  ein  eigener  Ossificationspunkt  ange- 
geben, welchen  ich  an  der  sechsten,  fünften  und  vierten  Vertebra  coU»  ganz  dentlich 
an  Ilg*schen  Präparaten  gesehen  habe.  Bei  den  Lendenwirbeln  ist  nicht  der 
allgemein  sogenannte  Querfortsatz,  sondern  der  Proceaaua  acceaaoriua  einem  Bmst- 
wirbelquerfortsatze  zu  vergleichen,  und  der  für  den  Querfortsatz  gehaltene  Prth 
ceaaua  tranaveraua,  stimmt  vollkommen  mit  einer  Rippe  überein,  weshalb  der  Name 
Proceaaua  coatariua  richtiger  klingt.  Wenn  eine  dreizehnte  Rippe  am  ersten  Lenden- 
wirbel vorkommt,  so  sitzt  sie  immer  auf  der  Spitze  des  Proceaaua  coatariua,  nicht 
am  Wirbelkörper  auf. 


§.  128.  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule. 

Nur  das  aus  den  vierundzwanzig  wahren  Wirbeln  gebildete 
Stück  der  Wirbelsäule  ist  nach  allen  Seiten  beweglich.  Das  zwischen 
die  Beckenknochen  eingekeilte  Kreuzbein  steckt  fest^  und  das  Steiss- 
bein^  welches  nur  einen  Anhang  des  Kreuzbeins  darstellt,  kann  nur 
in  geringem  Grade  nach  vor-  und  rückwärts  bewegt  werden.  Die 
Beweglichkeit  der  wahren  Wirbel  hängt  zunächst  von  den  ZwiBchen- 
wirbelscheiben  ab.  Jede  Bandscheibe  dieser  Art,  stellt  ein  elastisches 
Kissen  dar,  welches  dem  darauf  liegenden  Wirbel  eine  geringe  Be- 
wegung nach  allen  Seiten  zu  erlaubt,  ihn  aber  zugleich  mit  dem 
nächst  darunter  liegenden  auf  das  Festeste  verbindet.    Wenn  die 
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Beweglichkeit  zweier  Wirbel  gegen  einander  auch  sehr  limitirt  ist, 
so  wird  doch  die  ganze  Wirbelsäule,  durch  Summirung  der  Theil- 
bewegungen  der  einzelnen  Wirbel,  einen  hohen  Grad  von  ge- 
schmeidiger Biegsamkeit  erhalten.  Ueber  die  Beweglichkeit  der 
Wirbelsäule  belehren  uns  folgende  Beobachtungsergebnisse. 

1.  Die  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  ist  nicht  an  allen  Stellen  derselben 
gleich.  Jene  Stücke  der  Wirbelsäule,  in  welchen  der  Kanal  für  das  Rückenmark 
eng  ist,  haben  eine  sehr  beschränkte,  oder  gar  keine  Beweglichkeit  (Brust- 
segment, Kreuzbein),  während  mit  dem  Grösserwerden  dieses  Kanals  an  den 
Hals-  und  Lendenwirbeln,  die  Beweglichkeit  zunimmt.  Die  grössere  oder  geringere 
Beweglichkeit  eines  Wirbelsäulenseg^ents  wird  von  folgenden  Punkten  abhängen : 
1.  von  der  Menge  der  in  ihm  vorkommenden  Bandscheiben;  2.  von  der  Höhe 
der  Bandscheiben;  3.  von  der  grösseren  oder  geringeren  Spannung  der  fibrösen 
Wirbelb&nder;  4.  von  der  Kleinheit  der  Wirbelkörper;  5.  von  einer  günstigen 
oder  ungünstigen  Stellung  der  Wirbelfortsätze. 

2.  Da  mit  der  Menge  der  Bandscheiben  an  einem  Wirbelsegmente  von 
bestimmter  verticaler  Ausdehnung,  die  Menge  des  beweglichen  Elementes  der 
Wirbelsäule  wächst,  wird  die  Halswirbelsäule  einen  höheren  Grad  von  allseitiger 
Beweglichkeit  besitzen,  als  das  Brust-  oder  Bauchsegment,  was  uns  Lebende  und 
Todte  bestätigen  können.  Beugung,  Streckung,  Seitwärtsneigung,  selbst  ein 
geringer  Grad  von  Drehbarkeit  um  die  Axe,  kommt  der  Halswirbelsäule,  nicht 
aber  der  Brustwirbelsäule  zu.  Die  Höhe  der  Zwischenwirbelscheiben  nimmt  vom 
letzten  Lendenwirbel  bis  zum  dritten  Brustwirbel  ab,  wächst  aber  bis  zum  vierten 
Halswirbel  wieder,  um  von  diesem  bis  zum  zweiten  Halswirbel  neuerdings  kleiner 
zu  werden.^  Nach  den  Messungen  der  Gebrüder  Weber,  beträgt  die  mittlere  Höhe 
der  letzten  Zwischenwirbelscheibe  10,9  Millimeter,  zwischen  drittem  und  viertem 
Brustwirbel  1,9,  zwischen  fünftem  und  sechstem  Halswirbel  4,6,  zwischen  zweitem 
and  drittem  Halswirbel  2,7.  Die  Summe  der  Höhen  aller  Zwischenwirbelscheiben 
gleicht  dem  vierten  Theil  der  ganzen  Säulenhöhe.  Die  unbeweglichsten  Wirbel 
sind  der  dritte  bis  sechste  Brustwirbel,  sowie  der  zweite  Halswirbel.  Die  am 
vorderen  und  hinteren  Rande  ungleiche  Höhe  der  Bandscheiben,  muss  noth- 
wendig  auf  die  Entstehung  der  Schlangcnbiegung  der  Wirbelsäule  Einfluss  nehmen. 

3.  Die  kleine  Peripherie  der  Halswirbelkörper,  und  die  verhältnissmässig 
nicht  unansehnliche  Dicke  ihrer  Bandscheiben,  fördert  ihre  Beweglichkeit  nach 
allen  Seiten.  Die  Halswirbelsäule  besitzt  selbst,  wie  die  Lendenwirbelsäulo,  einen 
geringen  Grad  von  Drehbarkeit. 

4.  Die  Stellung  der  Fortsätze  der  Wirbel,  ihre  Richtung  und  Länge,  in- 
flnirt  sehr  bedeutend  auf  die  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule.  Die  horizontalen, 
und  unter  einander  parallelen  Domen  der  Hals-  und  Lendenwirbel,  sind  für  die 
Rttckwärtsbeng^ng  der  Hals-  und  Lendenwirbelsäule  günstige,  die  Uebereinander- 
legung  der  Brustdomen  dagegen  ungünstige  Momente.  Die  ineinander  greifenden 
auf-  und  absteigenden  Gelenkfortsätze  der  Lendenwirbel,  begünstigen  die  Axen- 
drehung  der  Körper  dieser  Wirbel ,  welche  Bewegung  durch  die  Höhe  der 
Zwischenwirbelscheiben  in  erheblichem  Grade  gefördert  wird. 

Drückt  man  auf  eine  präparirte  und  vertical  aufgestellte  Wirbelsäule  von 
oben  her,  so  werden  ihre  Krümmungen  stärker,  und  verflachen  sich  wieder  bei 
nachlassendem  Drucke.  Während  des  Druckes  springen  die  Zwischenwirbelscheiben 
wie  Wülste  vor,  welche  bei  nachlassendem  Drucke  wieder  verschwinden. 

Die  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  an  einzelnen  Stellen  wurde  durch 
£.  H.  Weber  dadurch  bestimmt  und  gemessen,  dass  er,  an  einer  mit  den  Bän- 
dern pciparirten  Wirbelsäule,  drei  Zoll  lange  Nadeln  in  die  Dom-  und  Querfort- 
Bjtil,  Lthrktteh  der  Anfttomie.  16.  Aafl.  22 
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Sätze  einschlug,  welche  als  verlängerte  Fortsätze  oder  Zeiger,  die  an  and  für  sich 
wenig  merklichen  Bewegungen  der  Wirbel  in  vergrOssertem  Kaaaattabe 
Hessen.  Unter  anderen  führten  diese  Untersuchungen  zur  Erkenntniss,  dmas, 
starken  Ueberbeugen  der  Wirbelsäule  nach  rückwärts ,  sie  nicht  gleiclift(niiig  im 
Bogen  gekrümmt  wird,  sondern  dass  es  drei  Stellen  an  ihr  giebt,  wo  die  Blegoag 
viel  schärfer  ist,  als  an  den  Zwischenpunkten,  und  fast  wie  eine  Knicknn|^  dw 
Wirbelsäule  aussieht.  Diese  Stellen  liegen  1.  zwischen  den  unteren  Halswirbelii, 
2.  zwischen  dem  eilften  Brust-  und  zweiten  Lendenwirbel,  3.  zwischen  dem  rierteii 
Lendenwirbel  und  dem  Kreuzbein.  An  Gymnasten,  welche  sich  mit  dem  Kopfe 
rückwärts  bis  zur  Erde  beugen,  kann  man  sich  von  der  Lage  der  einspringenden 
Winkel,  welche  durch  das  Knicken  der  Wirbelsäule  entstehen,  leicht  überseogea. 
Die  mit  Zerreissung  der  Bänder  auftretenden  Wirbelverrenknngen,  kommen 
fast  ausschliesslich,  nur  an  den  drei  genannten  Stellen  vor.  —  Wie  gross  die 
Festigkeit  des  ganzen  Bandapparates  der  Wirbelsäule  ist,  kann  man  ans  Maiso- 
nabe's  Versuchen  entnehmen,  nach  welchen  ein  Gewicht  von  100  Pfiud  dasn 
gehört,  um  eine  Halswirbelsäule,  von  150  Pfund,  um  eine  BrustwirbelsSnle,  nnd 
von  250  Pfund,  um  eine  Lendenwirbelsäule  zu  zerreissen. 


b)  Nebenknochen  des  Stammes. 

§.  129.  Brustbein. 

Die  Nebenknochen  des  Stammes  construiren  den  Brustkorb, 
und  werden  in  das  Brustbein  und  die  Rippen  eingetheilt. 

Das  Brustbein  oder  Brustblatt  fuhrt  seinen  Namen  Stemum, 
von  (nepioq,  hart,  fest,  quia  munit  ßrmatque  pectus,  nach  Spigelius. 
Es  wird  auch  Oa  •«.  SciUum  pectoris,  und  Os  xiphoides  genannt,  bei 
Hippocrates  crijOoi;,  woher  Stethoskop  für  ein  in  der  neuen 
Medicin  viel  gebrauchtes  Instrument,  zum  Untersuchen  der  Bnut- 
organe. 

Das  Brustbein  liegt  der  Wirbelsäule  gegenüber,  an  der  vor- 
deren Fläche  des  Stammes.  Man  hat  seine  Gestalt  mit  dem  kurzen, 
nur  zum  Stoss  dienenden  Schlachtschwert  verglichen ,  dessen  sich 
die  Römer  bis  zu  Hannibars  Zeit  bedienten  (ensis,  ^i^;),  wo  sie  das 
lange  und  schwere  celtiberische  Schwert  einführten.  Aus  dieser 
Schwertgestalt  des  Brustbeins  ergab  sich  die  in  unserer  Zeit  allge- 
mein angenommene  Eintheilung  in  den  Griff,  in  den  Körper  oder 
das  Mittelstück  (auch  Klinge  genannt),  und  die  Spitze  oder 
den  Schwertfortsatz.  Der  Griff  oder  die  Handhabe  (Manubrnm), 
stellt  den  obersten  und  breitesten  Theil  des  Knochens  dar.  Er  liegt 
der  Wirbelsäule  näher,  als  das  untere  Ende  des  Brustbeins,  und 
hat  eine  vordere,  leicht  convexe,  und  eine  hintere,  wenig  concaTe 
Fläche.  Der  obere  Rand  der  Handhabe  ist  der  kürzeste,  und  halb- 
mondförmig ausgeschnitten,  als  Incisura  semilunarü  s.jugrdain»^  weloke, 
in  Erinnerung  an  den  Gabelknochen  der  Vögel,  von  Einigen  aook 
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Furcula  stemi  genannt  wird,  obwohl  die  Geschichte  der  anatomischen 
Sprache  uns  belehrt,  dass  der  Name  Furcula  stemi  superior,  nur  den 
beiden  Schlüsselbeinen  von  unseren  Vorfahren  beigelegt  wurde.  Der 
untere  ist  gerade,  und  dient  zur  Vereinigung  mit  dem  oberen 
Rande  der  Klinge.  Rechts  und  links  von  der  Indsura  jugularis, 
liegt  eine  sattelförmig  gehöhlte,  überknorpelte  Gelenkfläche,  für  das 
innere  Ende  des  Schlüsselbeins  (Indmra  davicularis).  Die  massig 
convergirenden  Seitenränder  der  Handhabe,  setzen  sich  in  jene 
des  Körpers  (Klinge)  fort.  Dieser  Körper  ist  dreimal  länger,  aber 
zusehends  schmäler  als  der  Griffe  und  trägt  an  seinem  unteren  Rande 
den  Schwert fortsatz  (Processus  sciphoideus  s.  mv^cronatus  s.  ensi- 
formis).  Dieser  Fortsatz  ist  entweder  zugespitzt,  oder  abgerundet, 
oder  gabelförmig  gespalten.  Im  letzteren  Falle  heisst  er  bei  den 
älteren  Anatomen  Furcula  stemi  inferi(yi\  Er  zeigt  zuweilen  ein  Loch, 
von  verschiedener  Grösse,  —  sehr  selten  zwei.  Er  verharrt  durch 
das  ganze  Leben  im  knorpeligen  Zustande,  und  heisst  deshalb  auch 
aUgemein  Schwertknorpel.  Seine  totale  Verknöcherung,  und 
knöcherne  Verschmelzung  mit  dem  Körper  des  Brustbeins,  zählt  zu 
den  grossen  Seltenheiten.  Ich  habe  ihn  bei  einer  104jährigen  Pfründ- 
nerin  noch  unverknöchert  gesehen. 

Die  Seitenränder  des  Brustbeins,  vom  Manubrium  bis  zum 
Schwertknorpel,  stehen  mit  den  inneren  Enden  von  sieben  Rippen- 
knorpeln in  Verbindung.  Der  erste  Rippenknorpel  geht,  ohne  Unter- 
brechung oder  Zwischenraum,  unmittelbar  in  die  knorpelige  Grund- 
lage des  Manubriums  über.  Der  zweite  Rippenknorpel  articulirt 
mit  einem  Grübchen  zwischen  Handgriff  und  Klinge;  der  dritte, 
vierte,  fünfte  und  sechste  legen  sich  in  ähnliche,  aber  immer  flacher 
werdende  Grübchen  (Foveae  costales)  im  Verlaufe  des  Seitenrandes, 
und  der  siebente  Rippenknorpel  in  eine  sehr  seichte  Vertiefung 
zwischen  Klinge  und  Schwertfortsatz. 

Das  weibliche  Brustbein  charakterisirt  sich  durch  die  grössere 
Breite  seiner  Handhabe,  und  durch  seine  schmälere,  aber  längere 
Klinge.  —  Das  Brustbein  besitzt  nur  eine  sehr  dünne  Rinde  von 
compacter  Knochensubstanz,  lyelche  eine  äusserst  fein  genetzte  Suh- 
siantia  spongiosa  umschliesst.  Daher  rührt  die  Leichtigkeit  des 
Knochens,  welcher  zugleich,  da  er  blos  durch  die  elastischen  Rippen- 
knorpel gehalten  wird,  eines  erheblichen  Grades  von  Schwimgkraft 
theilhaftig  wird. 

• 

Ich  kann  es  nicht  unterlassen,  hier  zu  bemerken,  dass,  genau  betrachtet, 
das  Brustbein  nicht  einem  Schwert,  sondern  nur  dem  Griffe  eines  Sollwertes 
ähnlich  sieht,  dessen  Klinge  durch  den  Processus  sciphoideus  repräsentirt 
wird.  Was  wir  jetzt  Griff  des  Brustbeins  nennen,  ist  eigentlich  nur  der 
Knauf  dieses  Griffes,  an  welchem  der  kleine  Finger  der  das  Schwert  fassenden 
Faust  «nBe^    Auch  die  Biffe,  mit  welchen  ein  Schwertgriff  versehen  wird,  um 
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fester  gehalten  werden  zu  können,  werden  einigermassen  durch  die  ron  den 
Foveolae  cosUUes  bedungene  Unebenheit  der  Seitenränder  dei  Bnistbeiiu  dar- 
gestellt. Vesal  und  Spigelius  haben  die  Sache  schon  so  angeBehan.  An  emem 
Schwert  den  Griff  (jetziges  Manubrium)  breiter  zu  machen  als  die  Klinge  (jefadgei 
Corpus  atemi),  wäre  Unsinn.  Aber  der  Unrichtigkeiten  in  der  anatomiaeheB 
Sprache  giebt  es  so  viele,  dass  diese  allein  zu  rügen,  Niemand  aufgelegt  iat,  ob- 
gleich das  Unrichtige  der  jetzigen  Eintheilung  des  Brustbeins,  wohl  jeder  denkende 
Anatom  fUhlt. 

Nach  Luschka  (Zeitschrift  fUr  rationelle  Med.  1855)  wird  die  Verbindniig 
zwischen  Handhabe  und  Körper  des  Brustbeins,  beim  Neugeborenen,  und  seUmt 
noch  beim  Kinde  bis  in  das  achte  Lebensjahr  hinauf,  nur  durch  Bindegewebe  und 
elastische  Fasermasse,  ohne  Theilnahme  von  Knorpelsubstanz,  bewerkstelligt.  In 
der  Blüthezeit  des  reifen  Alters,  besteht  die  Yerbindungsmasse  aus  zwei  hyalinen 
Knorpelplatten,  welche  durch  zwischenliegendes  Fasergewebe  zosammenhalteiL 
Im  vorgerückten  Lebensalter  kommt  es  selbst  ausnahmsweise  zur  Bildung  einer 
spaltförmigen  Höhle  zwischen  beiden  Knorpelplatten,  und  zum  verspäteten  Auf- 
treten eines  Gelenks. 

Die  Sjnchondrose  zwischen  Handhabe  und  Körper  verwächst  häufig  schon 
im  frühen  Mannesalter.  Im  Kindesalter  zeigt  sie,  besonders  bei  AthmungsstOrungen 
(Engbrüstigkeit,  Keuchhusten),  eine  oft  sehr  auffallende  Beweglichkeit.  —  Am 
unteren,  etwas  breiteren  Ende  des  Körpers  des  Brustbeins,  existirt  abnormer  Weite 
ein  angeborenes  Loch  von  1 — 4  Linien  Durchmesser,  welches  im  frischen  Zustande 
durch  Knochenknorpel  und  Beinhaut  verschlossen  wird,  und  Anlass  zu  tt^tUchen 
Verletzungen  durch  spitzige  Instrumente  geben  kann.  In  meinem  Besitze  befindet 
sich  ein  weibliches  Brustbein,  an  welchem  zwei  vertical  über  einander  stehende 
Löcher  cofSxistiren ;  der  einzige  Fall  dieser  Art!  Das  untere  der  beiden  LOeher 
übertrifft  das  obere  zweimal  an  Durchmesser,  welche  sich  wie  4'":  7f"  verhalleB. 
—  Zuweilen  besteht  der  Körper  des  Brustbeins  aus  mehreren,  durch  Knorpel  ver- 
einigten Stücken,  bei  den  Säugethieren  aber  meistens  aus  so  vielen  Stücken,  als 
sich  wahre  Rippen  finden.  —  Kurze  Brustbeine  nind  gewöhnlich  breiter  als  lange. 
Das  Brustbein  des  doniHclien  Kosakon  in  dor  Blnmenbac haschen  Sammlung 
ist  handbreit.  —  Die  Verbindung  des  Brustbeins  mit  den  elastischen  Knorpeln 
der  wahren  Rippen,  verleiht  ihm  so  viel  Scliwungkraft,  dass  es  durch  Stoss  von 
vomher  nicht  leicht  bricht.  Portal  zergliederte  zwei  durch  das  Rad  hingerichtete 
Verbrecher,  und  fand  an  ihnen  keine  Brüche  des  Brustbeins.  Verknöchern  aber 
diese  Knorpel,  so  wird  die  Beweglichkeit  des  Bnistbeins  sehr  beschränkt,  mit  mehr 
weniger  Athmnngsbesch werde.  Diese  Verknöcherung  tritt  besonders  gerne  bei 
g^chtischen  Personen  ein.  Dass  sie  nicht  notliwendig  im  vorgerückten  Alter 
auftritt,  beweist  Thomas  Parry  {alia»  Parr),  welcher  130  Jahre  alt  woide 
(nach  einigen  Angaben  160).  Bei  seiner  Zergliederung  fand  Ha rvey  alle  Rippen- 
knorpel  unverknöchert.  In  seinem  115.  Jahre,  hatte  Parry  noch  einen  ProoeM 
wegen  Stuprum  violentum  durchzumachen  (Th.  Bartholinus,  Hut.  anaL  rmr. 
Cent.  V,  Hiat.  28).  In  sehr  seltenen  Fällen  kommt  es  gar  nicht  zur  Entwicklung 
des  Brustbeins,  und  dieser  Schlussstein  des  Brustkastens  fehlt,  wodurch  eine  Spelte 
entsteht ,  durch  welche  das  Herz  aus  dem  Brustkasten  treten,  und  vor  demeelbeB 
eine  bleibende  Lage  einnehmen  kann  (Ectopia  cordis).  —  Rechtwinkelig  nach  innen 
gekrümmte,  oder  durch  Länge  ausgezeichnete  Proceanut  xiphoidei,  wurden  beob- 
achtet. Desault  sah  den  Schwertfortsatz  bis  an  den  Nabel  hinabreiclieiL  -^ 
Ein  nach  vom  gekrümmter  Schwertfortsatz,  hebt  die  Haut  der  oberen  Banchr^oa 
zu  einem  runden,  mit  dem  Finger  deprimirbaren  Hügel  empor.  Bei  Mundlnns 
und  den  Arabisten  heisst  der  Schwertfortsatz  Pomum  granaium  oder  JMbaijNnf- 
cum,  quia  aaaimüalur  parti  balauati ßoria  maU  granati  (Berengariu9  Ourptnti^), 
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Breschet  (Becherches  sur  diffireTitea  pikce«  du  squeletle  des  miimaux  ver- 
Ubrit  encore  peu  connues,  Paria,  1838),  handelt  ausführlich  über  zwei  Knochen- 
keme,  welche  am  oberen  Bande  der  Handhabe  des  Brustbeins,  einwärts  von  der 
Incuura  davicularia  liegen,  und  im  Menschen,  wenn  auch  nicht  constant,  doch 
häufig  genug  vorkommen.  Er  nannte  sie  Owa  suprcutemtUia,  und  erklärte  sie  für 
paarige  Rippenrudimente,  indem  er  in  ihnen  die  Andeutung  des  Stemalendes  einer 
sogenannten  Halsrippe  zu  sehen  meinte  (Note  zu  §.  121),  deren  Yertebralende  durch 
die  sich  Öfters  vergrössemde  und  selbstständig  werdende  vordere  Wurzel  des  Quer- 
fortsatzes des  siebenten  Halswirbels  dargestellt  wird.  Nach  Luschka  (Denkschriften 
der  kais.  Akad.,  Bd.  XVI)  sind  die  Osaa  supreutemalia  paarig,  symmetrisch,  an 
Form  dem  Erbsenbeine  der  Handwurzel  ähnlich,  und  mit  dem  Brustbein  durch 
Sjnchondrose  verbunden.  Sie  haben  auch  eine  starke  Bandverbindung  mit  dem 
in  §.  136  erwähnten  Zwischenknorpel  des  Sterno-Clavicnlargelenks.  Da  nun  wahre 
Osaa  auprastemalia  gleichzeitig  mit  vollkommen  entwickelten,  d.  h.  bis  zum  Stemum 
reichenden  Halsrippen  vorkommen,  so  wird  Breschet's  Deutung  derselben,  als 
Stemalenden  unvollkommen  entwickelter  Halsrippen,  unhaltbar. 


§.  130.  Rippen. 

Rippen  {Costae,  wXsüpai  und  (TTcaöat  bei  Aristoteles),  sind  zwölf 
paarige,  zwischen  Wirbelsäule  und  Brustbein  liegende,  bogenförmige, 
seitlich  comprimirte,  und  sehr  elastische  Knochen.  Die  Vielheit  der- 
selben, welche  beim  ersten  Blicke  auf  ein  Skelet  gleich  in  die  Augen 
(SXLiy  veranlasste  ohne  Zweifel  den  Ursprung  des  Wortes  Gerippe. 
Die  Rippen,  mit  Ausnahme  der  ersten  und  der  zwei  letzten,  liegen  auf 
einer  horizontalen  Unterlage  nicht  in  ihrer  ganzen  Länge  auf.  Sie 
können  somit  keine  reinen  Kreissegmente  sein ,  wie  sie  denn  wirk- 
lich^ ausser  der  Flächenkrümmung,  auch  eine  Krümmung  nach  der 
Kante  aufweisen.  Ueberdies  sind  sie  noch  um  ihre  eigene  Axe 
etwas  torquirt. 

Jede  Rippe  besteht  aus  einer  knöchernen  Spange,  und  einem 
knorpeligen  Verlängerungsstücke  derselben,  dem  Rippenknorpel. 
Erreicht  der  Knorpel  einer  Rippe  den  Seitenrand  des  Brustbeins, 
so  heisst  die  Rippe  eine  wahre  (Costa  vera).  Die  oberen  sieben 
Paare  sind  wahre  Rippen.  Erreicht  aber  der  Rippenknoi*pel  das 
Brustbein  nicht,  wie  an  den  fünf  unteren  Rippenpaaren,  so  legt  er 
sich  entweder  an  den  Knorpel  der  vorhergehenden  Rippe  an,  wie 
bei  der  achten,  neunten  und  zehnten  Rippe,  oder  er  endet  frei,  wie 
bei  der  eilften  und  zwölften.  In  beiden  Fällen  heissen  die  Rippen 
falsche  (Costae  spuriae).  Die  eilfte  und  zwölfte  werden  insbeson- 
dere, ihrer  grossen  Beweglichkeit  wegen,  auch  schwankende 
Rippen  (Costae  fiuctuantes)  genannt.  Bei  Salomon  Albertus  heissen 
die  wahren  Rippen:  costae  germanae,    und  die  falschen:  advlterinae. 

Die  falschen  Rippen  heissen  auch  Costae  nothae,  von  v66o<;, 
eigentlich    ein    mit  einer   Beischläferin   erzeugtes  Kind   (Homer)^ 
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dann  aber  auch  unecht  und  falsch.  Costae  mmdoaae,  wie  sie  eben* 
falls  genannt  werden^  ist  ein  stinkender  grammatikalischer  Bock, 
denn  mendostM  kommt  von  mendum,  Fehler^  und  heisst  fehlerreicL 
Man  wollte  wahrscheinlich  mendaces  sagen  (von  mentin,  lügen). 

Alle  Rippen,  mit  Ausnahme  der  ersten,  haben  eine  äussere 
conyexe,  und  innere  concave  Fläche,  einen  oberen  abgerundeten 
und  einen  unteren,  der  Länge  nach  gefurchten  Rand  (Suicus  cogtaUi); 
die  erste  Rippe  dagegen  eine  obere  und  untere  Fläche,  einen  äusseren 
und  inneren  Rand.  An  der  oberen  Fläche  der  ersten  Rippe  maeht 
sich  eine,  in  topographischer  Beziehung  (für  die  Auffindung  der 
Arteria  mbclama)  wichtige  Rauhigkeit  bemerkbar,  als  TkJbercuJkm 
LUfrand.  —  Die  Furche  am  unteren  Rande  der  Rippen  verstreicht 
gegen  das  vordere  Ende  hin.  Von  den  beiden,  die  Furche  be- 
grenzenden Lefzen,  ragt  die  äussere  weiter  herab  als  die  innere.  — 
Das  hintere  Ende  jeder  Rippe  trägt  ein  überknorpeltes  Köpfchen 
(Capittdum),  und  am  vorderen  Ende  bemerkt  man  eine  kleine  Ver- 
tiefung, in  welche  der  Rippenknorpel  fest  eingelassen  ist.  Die  erste, 
eilfte  und  zwölfte  Rippe  besitzen  ein  rundliches  Köpfchen.  Nur 
wenn  die  Gelenkfläche  zur  Aufnahme  des  ei*8ten  Rippenkopfes, 
zugleich  vom  siebenten  Halswirbel  gebildet  wird,  trägt  das  Köpfchen 
der  ersten  Rippe  zwei,  unter  einem  Giebel  (Crista  capituli)  bu- 
sammenstossende,  platte  Gelenkflächen,  welche  am  Köpfchen  dw 
zweiten  bis  zehnten  immer  vorkommen,  am  Kopfe  der  eüften  und 
zwölften  aber  zu  einer  einfachen  convexen  Gelenkfläche  ohne  Crista 
verschmelzen.  Der  Kopf  der  zehn  oberen  Rippen  sitzt  auf  einem 
rundlichen  Hals.  Wo  dieser  Hals  in  das  breitere  Mittelstück  der  Rippe 
übergeht,  bemerkt  man  nach  hinten  den  Rippenhöcker  (Taber- 
adum  costae),  welcher  sich  mittelst  einer  überknorpelten  Fläche  an 
die  ihm  zugekehrte  Gelenkfläche  des  betreffenden  Wirbelquerfort- 
satzes anstemmt. 

Im  Stdcus  costalia  findet  man,  nahe  am  Halse,  oder  an  diesem  Belbft» 
mehrere  Foramina  nutritia,  welche  in  Emährungskanäle  fuhren,  deren  Richtna^ 
dem  Köpfchen  der  Rippe  zustrebt.  —  An  der  Aussenfläche  des  hinteren  Seg^eiiti 
der  dritten  bis  letzton  Rippe,  macht  sich  eine  mehr  weniger  stark  ausgeprlgle^ 
schräg  nach  aussen  und  unten  gerichtete,  rauhe  Linie  bemerklich,  durch  welehe 
dieses  Segment  von  dem  Mittelstück  der  Rippe  abgegrenzt  wird.  Diese  ranlM 
Linie  unterbriclit  zugleich  die  bogenförmige  Krümmung  der  Rippe  in  der  Art,  ä$M 
der  hintere  Theil  der  Rippe,  gegen  den  mittleren,  wie  in  einem  stumpfen  Winkri 
abgesetzt  erscheint.  Arvjtdiu  8.  CuhUiut  costae  lautet  der  Name,  welchen  man  Mit 
Vesal,  diesem  stumpfen  Winkel  beigelegt  hat.  An  der  ersten  und  zweiten  Rqiptt 
fällt  der  Angulus  coatae  mit  dem  Tuberctdum  zusammen. 

Alle  Rippen  einer  Seite  sind  einander  ähnlich ,  aber  keine  isl 
der  anderen  gleich.     Die  einzelnen  Rippen   differiren  in   folgend 
Punkten : 
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1.  Durch  ihre  Länge.  Die  Länge  der  Rippen  nimmt  von 
der  ersten  bis  zur  siebenten  oder  achten  zu;  von  dieser  gegen  die 
zwölfte  ab.  Die  Abnahme  geschieht  rascher  als  die  Zunahme,  und 
es  muss  somit  die  zwölfte  kürzer  sein,  als  die  erste.  Fälle  von  auf- 
fallender Kürze  der  letzten  Rippe,  bis  zu  1  Zoll,  ja  V2  Zoll  Länge, 
sind  beobachtet  worden. 

2.  Durch  ihre  Krümmung.  Man  unterscheidet  drei  Arten 
von  Krümmungen :  1.  eine  Krümmung  nach  der  Kante,  2.  nach  der 
Fläche,  3.  nach  der  Axe  (Torsion).  Die  Krümmung  nach  der 
Kante  ist  an  der  ersten  Rippe  am  ausgesprochensten.  Die  Flächen- 
krümmung zeigt  sich  an  allen,  von  der  zweiten  bis  zwölften,  und 
zwar  um  so  stärker,  je  näher  eine  Rippe  der  zweiten  steht,  oder  mit 
anderen  Worten,  die  Kreise,  als  deren  Bogensegment  man  sich  eine 
Rippe  denken  kann,  werden  von  oben  nach  unten  grösser.  Die 
Torsionskrümmung,  welche  an  den  mittleren  Rippen  am  meisten 
auffallt,  lässt  sich  daran  erkennen ,  dass  jene  Fläche  einer  Rippe, 
welche  nahe  an  der  Wirbelsäule  vertical  steht,  sich  um  so  mehr  schräg 
nach  vorn  und  unten  richtet,  je  näher  sie  dem  Brustbein  kommt. 

3.  Durch  ihre  Richtung.  Die  Rippen  liegen  nicht  horizontal, 
sondern  schief,  mit  ihren  hinteren  Enden  höher,  als  mit  den  vor- 
deren. Nebstdem  kehren  die  der  ersten  zunächst  folgenden  Rippen, 
entsprechend  der  fassförmigen  Gestalt  des  Thorax,  ihre  Ränder  nicht 
direet  nach  oben  und  unten,  wie  die  mittleren,  sondern  nach  innen 
und  aussen,  wodurch  ihre  Flächen  nicht  mehr  rein  äussere  und 
innere,  sondern  zugleich  obere  und  untere  werden. 

4.  Durch  das  Verhältniss  des  Halses  zum  Mittelstück. 
Absolut  genommen,  nimmt  die  Länge  des  Rippenhalses  von  der 
ersten  bis  siebenten  Rippe  zu,  relativ  zur  Länge  des  Mittelstücks 
aber  ab.  An  den  beiden  letzten  Rippen  fehlte  wegen  Mangel  des 
Tubercidum,  auch  der  Hals. 

Die  Rippenknorpel,  Cartäagines  costarum,  welche  für  die 
zehn  oberen  Rippen  flachgedrückt,  fiir  die  zwei  unteren  aber  rund- 
lich and  zugespitzt  erscheinen^  stimmen  hinsichtlich  ihrer  Länge 
mit  den  Rippen,  welchen  sie  angehören,  überein.  Je  länger  die 
Rippe,  desto  länger  auch  ihr  Knorpel.  Ihre  von  oben  nach  unten 
abnehmende  Stärke,  sowie  die  Art  ihrer  Verbindung  mit  dem 
Brustbein  und  unter  sich,  bedingt  die  verschiedene  Beweglichkeit 
der  Rippen.  Die  Richtung  der  drei  oberen  Knorpel,  mag  ohne 
grossen  Fehler  nahezu  horizontal  genannt  werden.  Die  folgenden 
Rippenknorpel  treten,  abweichend  von  der  Richtung  ihrer  Kippen, 
schräge  gegen  das  Brustbein  in  die  Höhe.  Die  Knorpel  der  sechsten 
bis  neunten  Rippe,  seltener  der  fünften  bis  zehnten,  senden  sich 
einander  kurze,  aber  breite  Fortsätze  zu,  mittelst  welcher  sie  unter 
einander  articuliren. 
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Herrn  Prof.  Oehl  in  Pavia  verdanken  wir  die  intereifaiit»  Bedbadbluf, 
dass  auch  der  Schwertknorpel,  zuweilen  paarige  appendiculäre  KnmrpelatlldiDS  Mfti 
welche  offenbar  Andeutungen  selbstständiger  Rippenknorpel  emi  (8^tBiiiigsbMklrle 
der  kais.  Akad.  1858,  Nr.  28).  —  Die  weiblichen  Bippen  unterscheiden  lieh  da- 
durch von  den  männlichen,  dass  die  Krümmung  nach  der  Fläche  an  ihrem  lunteieii 
Ende  stärker,  die  Krümmung  nach  der  Kante  schwächer  sieh  an^rlgt.  Der 
Ängultu  «.  CfubUus  weiblicher  Rippen  ist  zugleich  schärfer  als  jener  der  ««»«t^Ki^fff, 
Nach  Meckel  sind,  selbst  in  kleineren  weiblichen  KOrpem,  die  ersten  beiden 
Rippen  länger  als  bei  Männern. 

Zuweilen  theilt  sich  eine  Rippe,  oder  ihr  Knorpel,  vom  gabelfSrmlgy  oder 
es  verschmelzen  zwei,  ja  selbst  drei  Rippen  theilweise  zu  einem  flachen,  breiten 
Knochenstflck,  oder  es  gehen  zwei  Rippen  in  Einen  Knorpel  über.  —  Die  2aU 
der  Rippen  sinkt  auf  eilf  herab,  wobei  nicht  die  erste,  sondern  die  iwOlfle  B^pe 
fehlt,  und  der  zwölfte  Brustwirbel  ein  überzähliger  Lendenwirbel  wird.  —  Yer- 
g^össerung  der  Rippenzahl,  welche  durch  das  Breiterwerden  und  die  ^allBiig 
einer  Rippe  am  vorderen  Ende  vorbereitet  wird,  ereignet  sich  in  der  Regel  durch 
Einschiebung  eines  rippentragenden  Wirbels  zwischen  dem  zwölften  Brost-  nnd 
ersten  Lendenwirbel.  Jedoch  bildet  sich  die  dreizehnte  Rippe  auch  oberhalb  der 
sonstigen  ersten,  indem  die  ungewöhnlich  verlängerte,  und  selbstständig  gewordene 
vordere  Wurzel  des  Querfortsatzes  des  siebenten  Halswirbels,  ihre,  auch  in  der 
Entwicklungsgeschichte  begründeten  Rechte,  als  Halsrippe,  geltend  macht«  Der 
von  Adams  beschriebene  Fall,  wo  das  erste  Rippenpaar  das  Brustbein  nicht  er- 
reichte, gehört  offenbar  hieher.  Bertin  will  auf  beiden  Seiten  fUnfzehn  Rippen 
beobachtet  haben,  was  nicht  unmöglich  erscheint,  wenn  man  sich  die  Bedentang 
der  Querfortsätze  der  Lendenwirbel  als  Processus  costai-ii  vergegenwärtigt.  Des 
Pferd  hat  achtzehn,  der  Elephant  neunzehn  Rippenpaare.  Der  gelehrte  Albertms 
Magnus,  hat  die  Frage:  ob  Adam  beim  letzten  Gericht  mit  vierundawanilg 
oder  dreiundzwanzig  Rippen  erscheinen  werde,  einer  gründlichen  UntersuclinQg 
werth  gefunden. 
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Die  Verbindungen,  welche  die  Rippen  eingehen,  sind  fiir  die 
wahren  und  falschen  Rippen  verschieden. 

Die  wahren  Rippen  verbinden  sich  an  ihren  hinteren  Endeii 
mit  der  Wirbelsäule,  an  ihren  vorderen  durch  ihre  Knorpel  mit  dem 
Seitenrande  des  Brustbeins.  Beide  Verbindungen  bilden  Gelenke, 
welche  als  ArHculationes  costo-spinales  und  costo-sternales  bezeichnet 
werden.  Bei  den  falschen  Rippen  fehlt  die  Verbindung  mit  dem 
Brustbein. 

A)  Die  Gelenke  zwischen  den  hinteren  Rippenenden 
und  den  Wirbeln,  sind  für  die  zehn  oberen  Rippen  doppelt: 
1.  zwischen  Rippenkopf  und  seitlichen  Gelenkgrübchen  der  Wirbel- 
körper (Artictdationes  costo-vertebrcdes),  und  2.  zwischen  Höcker  der 
Rippe  und  Wirbelquerfortsatz  (Artundationea  co8to-transver9aU$).  Bm 
den  zwei  letzten  Rippen  fehlt  mit  dem  Höcker^  auch  die 
Gelenksverbindung. 
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1.  Jede  Articulatio  costo-vertebralis  besitzt  eine  Kapsel,  welche 
durch  ein  vorderes,  strahlenförmiges  Hilfsband  (Ligamentum  capittdi 
costae  anterius  «.  radiatum)  bedeckt  wird.  Im  Inneren  des  Gelenkes 
findet  sich  bei  den  zehn  oberen  Rippen,  von  der  Crista  ihrer 
Köpfchen  zur  betreffenden  Zwischenwirbelscheibe  gehend,  das  Liga- 
mentum transversum  capituli  costae.  An  dem  Köpfchen  der  eilften 
und  zwölften  Rippe  fehlt  es,  sowie  auch  am  Köpfchen  der  ersten 
Rippe,  in  dem  Falle,  wenn  die  Grube  für  dieses  Köpfchen  vom 
ersten  Brustwirbel  allein,  ohne  Theilnabme  des  siebenten  Halswirbels, 
gebildet  wird.  Das  Ligamentum  transveraum  ist  kein  gewöhnliches 
fibröses  Band,  sondern  zählt,  seinem  Baue  nach,  zu  den  Faser- 
knorpeln. —  An  den  beiden  unteren  Rippen  habe  ich  das  Costo- 
Vertebralgelenk  durch  eine  Synchondrose  ersetzt  getroffen. 

2.  Da  die  Querfortsätze  der  Wirbel  als  Strebebalken  dienen, 
welche  das  Ausweichen  der  Rippen  nach  hinten  verhüten,  die  Rippe 
aber  bei  den  Athembewegungen  sich  am  Querfortsatze  etwas  ver- 
schieben muss,  so  wurde  die  Errichtung  der  Articulationes  costo- 
transversales  für  die  zehn  oberen  Rippen  nothwendig.  Die  zwei 
letzten  Rippen,  deren  Kürze,  Schwäche,  und  deren  in  den  Bauch- 
muskeln versteckte  Lage,  sie  vor  Verrenkung  besser  in  Schutz 
nimmt,  benöthigen  die  Stütze  der  Querfortsätze  nicht.  An  jeder 
ArticuUUio  costo-transversalis  findet  sich  eine  dünne  Kapsel,  und  ein 
starkes  Hilfsband,  welches  die  hintere  Seite  des  Gelenkes  deckt 
(Ligamentum  costo-transversale).  Auch  die,  von  dem  nächst  darüber 
liegenden  Querfortsatze  zum  oberen  Rande  und  zur  hinteren  Fläche 
des  Rippenhalses  herabsteigenden,  vorderen  und  hinteren  Liga- 
menta coUi  costae,  sichern  die  Lage  der  Rippe,  ohne  ihre  Erhebung 
beim  Einathmen  zu  beschränken. 

B)  Die  Gelenke  zwischen  den  vorderen  Rippenenden 
und  dem  Brustbeine,  gehören  der  zweiten  bis  inclusive  siebenten 
Rippe  an,  da  der  erste  Rippenknorpel  sich  ohne  Gelenk  an  das 
Brustbein  festsetzt.  Ausnahmsweise  kann  jedoch  auch  der  erste 
Rippenknorpel  eine  Gelenksverbindung  mit  der  Brustbeinhandhabe 
eingehen. 

Dio  Gelenke  der  Rippenknorpel  mit  dem  Brustbein  besitzen  keine  fibrösen 
Kapseln,  sondern  nur  Synovialkapselu  mit  vorderen  Bandauflagcn  (Ligamenta 
9lemo-eo§UUia  radiata).  In  dem  Golonk  des  zweiten  Ripponknorpels  üudet  sich  sehr 
häufig:  ein»  das  Gelenk  horizontal  durelisotzonder,  und  seine  Holde  in  zwei  Räume 
theilender  Faserknorpel,  als  Verlänp^erung  des  Knorpels  zwischen  Handhabe  und 
Körper  des  Brustbeins.  —  Vom  sechsten  und  siebenten  Rippenknorpel  geht  das 
straffe  Ligamentum  costa-xiphrndeuni  zum  Schwertfortsatz. 
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§.  132.  Allgemeine  Betrachtimg  des  BrustkcHrbes. 

Die  zwölf  Rippenpaare  bilden^  mit  den  zwölf  Brustwirbeln  und 
dem  Brustbein,  den  Brustkorb  oder  Brustkasten,  Tlwrax  (von 
6(opa^,  der  metallene  Brusthamisch). 

Der  Brustkorb  stellt  ein  fassförmiges  Knochengerüste  dar,  za 
welchem  die  Rippen  gewissermassen  die  Reifen  bilden,  und  an 
welchem  eine  vordere,  hintere,  und  zwei  Seitengegenden 
oder  Wände  angenommen  werden.  Die  yordere  ist  die  kürzeste, 
flacher  als  die  übrigen,  und  wird  vom  Brustbein  und  den  Ejiorpeln 
der  wahren  Rippen  gebildet.  Sie  liegt  derart  schräg,  dass  das  untere 
Ende  des  Brustbeins  zweimal  so  weit  von  der  Wirbelsäule  absteht^ 
als  das  obere.  Die  hintere  Wand  erscheint,  durch  die  in  die  Brust- 
höhle vorspringenden  Wirbelkörper,  stark  eingebogen,  und  geht  ohne 
scharfe  Grenze  in  die  Seitenwände  über.  Die  Länge  der  vorderen, 
der  hinteren,  und  der  Seitenwand,  verhält  sich  wie  5  :  11  :  12  Zoll. 

Der  horizontale  Durchschnitt  des  Brustkorbes  hat  eine  bohnen- 
förmige,  —  der  senkrechte,  durch  beide  Seitenwände  gelegte,  eine 
viereckige  Gestalt,  mit  convexen  Seitenlinien. 

Der  Brustraum  (Cavum  thoracis)  steht  oben  und  unten  offen, 
und  klafft  auch  durch  die  Zwischenrippenräume  (Spatia  intercostaUa). 
Die  obere,  kleinere  Oeffnung  (Apertura  thoracis  superior)  wird  durch 
den  ersten  Brustwirbel,  das  erste  Rippenpaar  mit  seinem  Knorpel, 
und  durch  die  Handhabe  des  Brustbeins  gebildet.  Die  untere,  viel 
grössere  Oeffnung  (Apertura  thoracis  inferior)  wird  vom  letzten  Brust- 
wirbel, dem  letzten  Rippenpaar,  den  Knorpeln  aller  falschen  Rippen, 
und  dem  Schwertfortsatz  des  Brustbeins  umschrieben.  Die  Ebenen 
beider  Oeffnungen  sind,  wegen  Kürze  der  vorderen  Brustwand,  auf 
einander  zugeneigt,  und  convergiren  nach  vorn. 

Die  Zwischenrippenräume  können,  da  die  Rippen  nicht  parallel 
liegen,  somit  nicht  überall  gleich  weit  von  einander  abstehen,  auch 
nicht  in  ihrer  ganzen  Länge  gleich  weit  sein.  Sie  erweitem  sich 
nach  vorn  zu,  sind  an  der  Uebergangsstelle  der  Rippen  in  ihre 
Knorpel  am  geräumigsten,  und  werden,  gegen  den  Rand  des  Brust- 
beins hin,  wieder  schmäler.  Eine  stark  vorspringende,  volle  und 
convexe  Brust,  ist  ein  nie  fehlendes  Zeichen  eines  kraftvollen,  ge- 
sunden Knochenbaues,  während  ein  schmaler,  vorn  gekielter  Thorax, 
ein  physisches  Merkmal  körperlicher  Schwäche  und  angeborenen 
Siechthums  abgiebt. 

Das  vordere  Ende  einer  Rippe  steht  tiefer  als  das  hintere.  Es  kann  des- 
halb, wenn  die  Hebemuskeln  der  Rippen  wirken,  die  Richtung  der  Rippen  nch 
der  horizontalen  nähern,  wodurch  das  Brustbein  emporgehoben,  und  von  der 
Wirbelsäule  entfernt  wird.  Die  Gelenke  am  hinteren  Rippenende,  and  die  Elasti* 
cität  der  Knorpel  am  vorderen,   erlauben  auch  den   Rippen  (am  wenigsten  dflr 
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ersten)  einen  geringen  Grad  von  Drehung,  wodurch  ihr  Mittelstück  gehoben,  und 
ihr  unterer  Rand  mehr  nach  aussen  bewogt  wird.  Beide  Bewegungen  finden 
beim  tiefen  Einathmen  statt,  und  erweitern  den  Brustkorb  im  geraden,  vom 
Brostblatte  zur  Wirbelsäule  gezogenen,  und  im  queren,  von  einer  Seite  zur  an- 
deren gehenden  Durchmesser.  Die  verticale  Vergrösserung  der  Brusthöhle,  wird 
nicht  durch  die  Hebung  der  Rippen,  sondern  vorzugsweise  durcli  das  Herab- 
steigen des  Zwerchfelles  erzielt.  Hören  die  Muskelkräfte,  welche  die  Rippen  auf- 
hoben und  etwas  drehten,  zu  wirken  auf,  so  stellt  sich  das  frühere  Verhältniss 
wohl  schon  durch  die  Elasticität  der  Knorpel  wieder  her. 

Der  grösste  Umfang  des  Brustkorbes  fällt  nicht  in  die  untere  Brustapertur, 
sondern  etwa  in  die  Mitte  seiner  Höhe,  und  beträgt  im  Mittel  25  Zoll.  Die  Breite 
der  hinteren  Brustwand  erlaubt  dem  Menschen  auf  dem  Rücken  zu  liegen,  was  die 
Thiere  nicht  können,  da  sie  keine  Rückenfläche,  sondern  nur  eine  Rückenkante  haben. 

Der  weibliche  Brustkorb  erscheint  in  verticaler  Richtung  etwas  länger,  und 
mehr  fassartig  geformt,  als  der  männliche,  welcher  ihn  übrigens  an  Geräumigkeit 
übertrifft.  Bei  Frauen,  welche  sich  stark  schnüren,  wird  der  untere  Umfang  des 
Brustkorbes  auffallend  verkleinert,  die  recht-  und  linkseitigen  falschen  Rippen 
werden  zusammengeschoben,  und  die  Knorpel  der  achten  Rippen  stossen  selbst 
zuweilen  vor  dem  nach  hinten  gedrängten  Schwertknorpel  an  einander.  Der 
weibliche  Thorax,  ungeachtet  er  länger  ist  als  der  männliche,  steht  doch  höher 
über  der  Schoossfuge,  wegen  grösserer  Höhe  der  weiblichen  Londonwirbelsäule, 
und  wegen  geringerer  Einsenkuug  des  Kreuzbeins  zwischen  den  Httftknochen.  — 
Wenn  ein  weiblicher  und  ein  männlicher  Leichnam  von  gleicher  Grösse  horizontal 
neben  einander  liegen,  so  steht  bei  letzterem  die  Brust  merklich  höher  als  die 
Schoossfuge,  bei  ersterem  niedriger  oder  gleich  hoch.  Umständliche  Erörterung 
dieser  Verhältnisse  des  Brustkorbes  in  beiden  Geschlechtern,  enthält  Sömmerring's 
kleine  Schrift:  Ueber  die  Wirkung  der  Schnürbrüste.  Berlin,  1793. 

Die  Etymologen  leiten  das  Wort  Thorax  von  Opti)ay.ü>  =  Oopijxü)  ab,  welches 

springen  und  hüpfen  bedeutet,  weil  am  Thorax  der  Herzschlag  gesehen  und 

gefühlt  wird.    —    Der   Ausdruck   Brustkorb    passt    nur    auf   den    Thorax    des 

Skeletes,   da  dieser,    wie  das  Flechtwerk  eines  Korbes,  Lücken   besitzt  (Spatia 

intercoBtaUa),    Brustkasten  dagegen  kann  nur  der  durch  seine  Muskelauflagen 

zu  einem  geschlossenen  Raum  gestaltete  Thorax  genannt  werden,  in  welchem,  wie 

in  einem  Kasten,  die  Bnisteingeweide  enthalten  sind.  Im  gemeinen  Leben  hören 

wir  öfter  die  Hirnschale,   welche  das  Gehirn  einschliesst,   Hirnkasten  nennen. 

—  Brustkorb  und  Hals  wurden  zusammen  mit  dem  hohlen  und  baucliigen  Körper 

und  dem   GrifFblatt    einer  Zither  verglichen.     Daher  schreibt  sich   der  Hippo- 

cratische  Ausdruck  xi6apo(  für  Brust.  Das  Wort  lässt  seine  persische  Abstammung 

nicht  verkennen.     Denn  die  älteston   Zithern  hatten   nur  vier   Saiten  {dar,   vier, 

tar,  Saite).  Das  arabische  sadar  (Brust),  und  unsere  Guitarre  (italienisch  chitarra) 

entstanden  daraus. 


C.  Knochen  der  oberen  Extremitäten  oder 

Brustglieder. 

§.  133.  Eintheilung  der  oberen  Extremitäten. 

Die  beiden  oberen  Extremitäten  bestehen  aus  vier  beweglich 
^^ter   einander   verbundenen    Abtheilungen:    der    Schulter,    dem 
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Oberarm^  dem  Vorderarm,  und  der  Hand^  welche  letstere  aalbfit 
wieder  in  die  Handwurzel,  die  Mittelhand,  imd  die  Finger 
abgetheilt  wird.  —  Extremitas  für  Gliedmasse  findet  sich  nur  bd 
Plinius  (eoctremitates  corporis  und  eoctremUatum  dolorea).  Andere 
römische  Schriftsteller,  so  Celsus,  als  unser  sprachlich-medicinisches 
Vorbild,  sagen  Memhra  oder  Arttia, 
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Der  Anatom  y ersteht  unter  Schulter  etwas  Anderes  als  der 
Laie.  Im  gewöhnlichen  Sprachgebrauch  gilt  als  Schulter,  eine  am 
äusseren  oberen  Contour  der  Brust  befindliche,  weiche,  dem  Delta- 
muskel entsprechende  Wölbung,  während  die  Anatomie  unter  diesem 
Namen  zwei  Knochen  der  oberen  Extremität  zusammenfasst:  das 
Schlüsselbein  und  das  Schulterblatt. 

Das  Schlüsselbein,  Clavictda  (Ob  jugidi  im  Celsus,  im 
Homer,  der  Querlage  des  Knochens  wegen,  xXy)((;,  in  der  Bedeatnng 
als  Riegel),  ist  ein  massig  S-förmig  gekrümmter,  fingerdicker  und 
starker,  sich  mit  der  ersten  Rippe  kreuzender  Röhrenknochen.  Er 
bildet  das  einzige  Verbindungsmittel  der  oberen  Extremität  mit  dem 
Stamme.  Sein  inneres  Endstück  (Extremitcu  stemalis),  dicker  als 
das  äussere,  stützt  sich  mittelst  einer  stumpf  dreieckigen,  mAadg 
sattelförmig  gebogenen  Gelenkfläche,  auf  die  im  Allgemeinen  wohl 
entsprechend  gekrümmte,  aber  nicht  yollkommen  conginiente  bnägura 
clavicularis  des  Brustbeins.  Es  hat  an  der,  dem  ersten  Rippenknorpel 
zugekehrten  Gegend,  eine  längliche  Rauhigkeit,  zur  Anheftung  des 
Ligamentum  costoclaviculare.  Sein  äusseres  Endstück  (ExtremiiaM 
acromialü)  ist  breiter  als  das  innere,  indem  es  Yon  oben  nach  unten 
flachgedrückt  erscheint.  Es  zeigt  an  seinem  äussersten  Rande,  eine 
kleine,  ovale  Gelenkfläche,  zur  Verbindung  mit  dem  Acromium  des 
Schulterblattes.  An  seiner  unteren  Fläche  bemerkt  man  eine  rauhe 
Stelle,  zur  Befestigung  des  Ligam&iitum  coraco-davictdare.  Das  mehr 
weniger  abgerundete  Mittclstück  des  Schlüsselbeins,  schlieaai 
nur  eine  kleine  Markhöhle  ein.  Die  Krümmung  des  Knochens  ist 
in  den  beiden  inneren  Dritteln  nach  vorn  convex,  am  äusseren 
Drittel  nach  vorn  concav.  Der  Halbmesser  der  ersten  Krümmung 
übertrifft  jenen  der  zweiten. 

Im  weiblichen  Geschlechte  finden  wir  das  Schlüsselbein,  be- 
sonders an  seinem  äusseren  Drittel,  nicht  so  scharf  gebogen,  und 
zugleich  mehr  horizontal  liegend,  als  im  männlichen.  Portal  be- 
hauptet, das  rechte  Schlüsselbein  sei  in  beiden  Geschlechtem  stftrker 
gekrümmt,  als  das  linke.  —  Bei  Menschen  aus  der  arbeitenden  Clasae, 
verdickt    sich    die    ExtremiUu   atemalis    des    SchlUsselbeina,    «iri 
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kantiger^  schärfer  gebogen,  vierseitig  pyramidal,  und  ihre  Gelenk- 
fl&che  überragt  die  Indsura  davicularis  des  Brustbeins  nach  vorn 
and  nach  hinten. 

Die  oberflächliche  Lage  des  Knochens  erleichtert  zwar  das  Erkennen  und 
Einrichten  seiner  Brüche,  aber  seine  grosse  Beweglichkeit  gefährdet  die  Erhaltung 
der  Einrichtung. 

Dem  Schlüsselbein,  als  Yerbindungsknochen  der  oberen  Extremität  mit 
dem  Stamme,  kommt  eine  hohe  functionelle  Wichtigkeit  zu.  Es  hält,  wie  ein 
Strebepfeiler,  das  Schultergelenk  in  gehöriger  Entfernung  von  der  Seitenwand 
des  Thorax,  und  bedingt  mitunter  die  Freiheit  des  Gebrauches  des  Armes.  Bricht 
es,  was  meistens  auswärts  seiner  Längenmitte  geschieht,  so  sinkt  die  Schulter 
herab,  das  Oberarmgelenk  reibt  sich  bei  Beweg^ngsversuchen  an  der  Thorax- 
wand, und  die  Bewegungen  der  oberen  Extremität  werden  dadurch  in  bedeu- 
tendem Grade  beeinträchtigt.  —  Je  kraftvoller,  vielseitiger,  und  freier  die  Be- 
wegungen der  vorderen  Extremität  bei  den  Thieren  werden,  desto  grösser  und 
entwickelter  erscheint  das  Schlüsselbein,  z.  B.  bei  kletternden,  grabenden,  flie- 
genden Säugethieren.  Bei  den  Katzen  nimmt  es  nur  die  Hälfte  des  Abstandes 
zwischen  Brustbein  und  Schulterblatt  ein,  und  fehlt  gänzlich  bei  den  Ein-  und 
Zweihufern,  welche  ihre  vorderen  Extremitäten  nur  zum  Gehen,  nie  zum  Greifen 
verwenden.  —  An  der  hinteren  Gegend  des  Mittelstücks  finden  sich  1 — 2  kleine 
Faramina  ntUrUia,  welche  in  eben  so  viele,  gegen  die  Kxlremitaa  acroniialis  des 
Knochens  gerichtete   Canalea  nutrüii  führen. 

Ueber  den  Namen  des  Schlüsselbeins  habe  ich  eine  Bemerkung  zu  machen. 
Schlüsselbein  drückt  doch  eine  Aehnlichkeit  mit  einem  Schlüssel  aus.  Kein 
römischer  Schlüssel  sieht  aber  dem  Schlüsselbein  ähnlich.  Sie  sehen,  nach  den 
Abbildungen,  welche  A.  Rieh  von  ihnen  gegeben  hat,  alle  wie  unsere  jetzt  ge- 
bräuchlichen Schlüssel  aus.  Es  könnte  auch  keine  absurdere  Form  für  einen 
Schlüssel  gedacht  werden,  als  eine  S-fÖrmige.  Dagegen  war  bei  der  römischen 
und  griechischen  Jugend,  ein  Spielzeug  gebräuchlich,  in  Gestalt  eines  metallenen 
Reifens,  welcher  mit  vielen,  losen,  bei  der  Bewegung  des  Reifens  klingenden 
Ringelchen  und  Scheuchen  behängt  war  (garrtdi  annuli,  bei  Martial  auch 
Untinnahula),  Der  Reif  wurde  nicht  mit  der  Hand,  sondern  mit  einem  gleichfalls 
metallenen  Stab  von  S-fÖrmiger  Krümmung  getrieben.  Das  Endo  des  Stabes, 
welches  mit  der  Hand  gefasst  wurde,  war  etwas  breiter  (wie  die  Extremität 
aeromiaUs  unseres  Schlüsselbeins) ,  das  entgegengesetzte  Ende  etwas  verdickt  (wie 
die  Exiremit{U  Mtemalit),  Der  Reifen  hiess  Trochvs,  der  Stab  aber  Clavia  trochu 
Von  dieser  Clavu,  führt  das  Schlüsselbein  seinen  Namen.  Die  Ciavw  war,  nach 
der  Abbildung  auf  einem  antiken,  geschnittenen  Stein  zu  urtheilen,  welche  den 
Reif  und  seinen  Treiber  darstellt,  etwa  1^'2  ^^"ss  ^a"?»  S^^  ^^^^  *"^  Diminutiv: 
Clavicula,  —  Seltener  ist  die  Benennung  des  Schlüsselbeins  als  Ligula  (von  ligare, 
binden,  weil  es  die  Schulter  mit  dem  Brustbein  verbindet).  —  Der  im  Mittel- 
alter gebräuchliche  Ausdruck  Furctäa,  bezieht  sich  nicht  auf  Ein  Schlüsselbein, 
sondern  auf  beide  zusammen. 


§.  135.  Schulterblatt. 

Das  Schulterblatt  liegt,  als  ein  breiter,  flacher,  bei  seiner 
Orosse  zugleich  leichter,  in  der  Mitte  oft  sogar  durchscheinender 
Knochen^  wie  ein  knöchernes  Schild  auf  der  hinteren  Thoraxwand, 
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WO  es  die  zweite  bis  siebente  oder  achte  Rippe  thmlwrise  bttdodsi 
Seiner  dreieckigen  Gestalt  wegen,  wird  es  in  eine  vordere  imd 
hintere  Fläche,  drei  Ränder,  und  eben  so  viele  Winkel  eiii* 
getheilt.     Dazu  kommen  noch  zwei  Fortsätze. 

Die  vordere  Fläche  ist,  da  sie  sich  der  convexen  liiiiterea 
Thoraxwand  anschmiegt,  leicht  ausgehöhlt,  und  mit  drei  bis  ftnf 
rauhen  Leisten  gezeichnet,  welche  die  Ursprungsstellen  einzelner 
Bündel  des  Musadtis  subacapularis  sind,  und  nicht  durch  den  Abdruck 
der  Rippen  entstehen,  wie  man  früher  glaubte,  und  der  alte  Name 
Costae  scaptUares  noch  ausdrückt.  Die  hintere  Fläche  wird  durch 
ein  stark  vorragendes  Enochenriff,  die  Schultergräte,  Spina 
scaptdae  (besser  Schultergrat,  da  man  auch  Rückgrat  sagt,  von 
Grat,  d.  i.  Kante),  in  die  kleine  Obergrätengrube,  Fos^a  iupra- 
spinatay  und  in  die  grössere  Untergrätengrube,  Foasa  infr€Upinata, 
abgetheilt.  Da  es  kein  Adjectiv  Spinatm  giebt,  wäre  es  richtigary 
die  beiden  Gruben  als  Faasa  supra  und  infra  spinam  zu  benennen. 
—  Der  der  Wirbelsäule  zugekehrte,  scharfe,  innere  Rand  äM 
Schulterblattes,  ist  der  längste;  der  äussere  ist  kürzer  und  dicker, 
und  zeigt,  an  starken  Schulterblättern,  zwei  deutliche  Säume  oder 
Lefzen.  Der  obere  Rand  ist  der  kürzeste,  etwas  concav  gekrümm^ 
und  scharf.  An  seinem  äusseren  Ende  findet  sich  ein  tiefer  £in- 
Bchnitt,  Incuura  acapulae.  Der  untere  Winkel  ist  abgerundet,  der 
obere  innere  spitzig  ausgezogen,  der  obere  äussere  aufgetrieben, 
massiv,  und  mit  einer  senkrecht  ovalen,  flachen  Gelenkgrube  ftr 
den  Kopf  des  Oberarmknochens  versehen  (Camtds  glenoidalis).  Die 
Furche,  durch  welche  diese  Gelenkgi-ube  von  dem  übrigen  Knochen 
wie  abgeschnürt  erscheint,  heisst  der  Hals,  Collum  scapvlae,  £inige 
Autoren  erwähnen  den  äusseren  Winkel  des  Schulterblattes,  seiner 
Dicke  wegen,  auch  als  Körper,  Corpus  scapvlae. 

Der  an  der  hinteren  Fläche  der  Scapula  aufsitzende  Schulter- 
grat, verlängert  sich  nach  aussen  und  oben,  in  einen  breiten,  von 
oben  nach  unten  flachgedrückten  Fortsatz,  welcher  über  die  Qe- 
lenkfläche  des  Schulterblattes  wie  ein  Schirmdach  hinausragt,  and 
Grätenecke  oder  Schulterhöhe,  Summus  humerus  8,  Acromum 
(to  axpcv  Toö  w[xou,  Höhe  der  Schulter),  genannt  wird.  An  ihrem 
äussersten  Ende  befindet  sich,  nach  innen  zu,  eine  kleine  Gelenk- 
fläche, zur  Verbindung  mit  der  Extremitas  acromialis  des  Schlüüel- 
beins.  Nebst  dem  Akromion,  wird  die  Gelenkfläche  noch  durch 
einen  anderen  Fortsatz  —  den  Rabenschnabelfortsatz,  Procetmti 
coracoideus  —  überwölbt,  welcher  zwischen  Incisura  semäunarü  und 
Cavitas  glenoidcdis  scapulae  breit  entspringt,  sich  nach  vom  und 
aussen  fast  im  rechten  Winkel,  ähnlich  einem  halbgebogen^n  klmiea 
Finger,  über  die  Gelenkfläche  wegbiegt,  und  aus  so  oonapMlIMr 
Knochenmasse   besteht,    dass   er  unbedingt  der  stärki^  Iftett  iihH 
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Schulterblattes  genannt  werden  kann.  Er  wird  von  der  Extremitas 
acramUdis  des  Schlüsselbeins,  welche  quer  über  ihn  läuft,  gekreuzt. 
Betrachtet  man  Schulterblatt  und  Schlüsselbein  beider  Schultern 
in  ihrer  natürlichen  Lagerung  am  Skelete,  so  bilden  sie  zusammen 
einen  unvollkommenen  knöchernen  Ring  oder  Gürtel,  den  Schulter- 
gürtel. Der  Schultergürtel  ist  vorn  und  hinten  offen.  Seine  vordere 
QeiFnung  wird  durch  die  Handhabe  des  Brustbeins  ausgefüllt.  Seine 
hintere  Oeffnung  (zwischen  den  inneren  Rändern  beider  Schulter- 
blätter) bleibt  unausgefüllt,  und  wird  mit  der  verschiedenen  Stellung 
der  Schulterblätter  grösser  oder  kleiner  werden  müssen. 

Das  Schulterblatt,  Scaptda,  heisst  auch  Scutidum  im  Celsus,  OnwpUUa 
im  Galen,  und  bei  den  Anatomen  des  Mittelalters  Spathula,  zuweilen  auch 
ScopUila,  von  ax£7rro{jLat ,  sehen,  weil  die  Schulterblätter  der  Opferthiere  zum 
Wahrsagen  benützt  wurden.  Veraltet  sind  die  Benennungen  Pterygium  und  Che- 
lomum,  welche  von  den  alten  griechischen  Aorzten  dem  Schulterblatte  gegeben 
wurden,  weil  seine  Lage  auf  dem  Rücken,  an  Flügel  (zxipxj^),  oder  an  das 
Rückenschild  der  Schildkröten  (x^^^*-*^)  erinnert.  Die  anatomischen  Schriften  des 
Mittelalters  führen  das  Schulterblatt  als  Spatula  und  Spathula  auf,  von  a;:a67), 
ein  breites  Stück  Holz  zum  Umrühren,  was  wir  Spatel  nennen.  21;:a07j,  heisst 
auch  ein  breites,  zweischneidiges  Schwert,  wie  es  die  Leibgarde  der  griechischen 
Kaiser  trug  (die  gpada  der  Italiener).  Ein  Commandant  (Protospatharius) 
dieser  Leibgarde,  unter  Kaiser  Hera cl ins  im  7.  Jahrhundert,  Namens  Theo- 
philus,  welcher  zugleich  Bischof  war,  schrieb  ein,  aus  dem  Galen  und  Rufus 
Ephesius  compilirtes,  anatomisches  Werk,  nach  dessen  lateinischer  Uebersetzung 
(Theoph.  Protoapatharii  de  corp.  hum.  fabrica) ,  im  13.  Jahrhundert  an  der 
Pariser  Universität  die  Anatomie  gelehrt  wurde  (Bulaeus). 

Die  Lage  des  Schulterblattes,  welches  nur  durch  eine  sehr  kleine  Gelenk- 
fläche mit  dem  Schlüsselbeine,  und  durch  dieses  mit  dem  Skelete  zusammenhängt, 
verändert  sich  bei  jeder  Stellung  des  Armes.  Hängen  die  Hände  an  den  Seiten 
des  Stammes  ruhig  herab,  so  stehen  die  inneren  Ränder  der  beiden  Schulterblätter 
senkrecht  und  sind  der  Wirbelsäule  parallel.  Hebt  man  den  Arm  langsam  bis  in 
die  verticale  Richtung  nach  aufwärts,  so  folgt  der  untere  Winkel  des  Schulter- 
blattes diesen  Bewegungen,  und  entfernt  sich,  einen  Kreisbogen  besclireibend,  von 
der  Wirbelsäule. 

Muskeln  überlagern  das  Schulterblatt  dergestalt,    dass  sie  nur   die  Spina 

Kopultte  bei  mageren  Personen   durch   die   Haut,   ja  durch  den  Rock  erkennen 

lassen.    —    Das  Akromion   wird  in  seltenen   Fällen  insofern   ein  selbstständiger 

Knochen,  das  sogenannte  Oa  acraniiede,  als  es  mit  der   Spina  scapulae  nur  durch 

Zwischentritt  eines  Knorpels   zusammenhängt,    also   eine  pereunirende  Epiphyse 

desselben  darstellt.  Hippocrates  erwähnt  dieses  Zustande»  als  Regel.  R.  Wagner, 

-^uge,   und  Gruber,  haben  das  Akromion  sogar  durch  ein  wahres  Gelenk  mit 

der  Spina  acapulae  articuliren  gesehen.    Rüge  gedenkt  eines  Falles,  in  welchem 

«ich  zwei  Osta  aeromiaUa  vorfanden  (Zeitschr.  für.  rat.  Med.,  VH.  Bd.).  Ausführlich 

tlber  diesen  Gegenstand  handelt  Grub  er,  im  Archiv  für  Anat.  und  Physiol.  1863. 

—  In  der  Mitte  der  Untergprätengrube  kommt,    als  Thierbildung,    zuweilen  eine 

grosse  Oeffnung  vor,  sowie  auch  die  Incisura  seinilunaris ,   durch   eine  knöcherne 

Querspange  in  ein  Loch  sich  umwandelt.   —   Die   mehrfachen    Foramina  nutriOa 

des  Schulterblattes,  finden  sich  theils  längs  seines  äusseren  Randes,  theils  in  der 

Nähe  der  CaviUu  gUnoidaUa.  —  Beim  sogenannten   phthisischen  Habitus  liegen, 

wegen  Schmalheit  des  Thorax,   die  Schulterblätter  nicht  mit  der  ganzen  Breite 
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ihrer  vorderen  Fläche  auf  der  hinteren  Thoraxwand  auf,  sondern  entfernen  rieh 
von  ihr  mit  ihrem  inneren  Rande,    welcher  sich  nach  hinten  wendet,   nnd 
Haut  des  Rückens  aufhebt:  Scapulae  alatae. 


§.  136.  Yerbindungen  der  SchulterknochoE. 

Wir  haben  hier  zuerst  die  Verbindungen  zwischen  Brustbein 
und  Schlüsselbein,  dann  jene  zwischen  Schlüsselbein  und  Schalter- 
blatt, und  zuletzt  die  eigenen  Bänder  des  Schulterblattes  zu  be- 
trachten. 

1.  Brustbein-Schlüsselbeingelenk,  ArHculatio  üerwhcUm' 
cidaris.  Nur  durch  dieses  Gelenk  hängt  die  obere  Extremität  mit 
dem  Stamme  zusammen.  Eine  fibröse,  an  ihrer  vorderen  Wand 
sehr  starke  Kapsel,  vereinigt  die  fiir  einander  bestimmten,  sattel- 
förmig gekrümmten  Gelenkflächen  des  Brust-  und  Schlüsselbeins. 
Die  vordere  verstärkte  Wand  der  Kapsel,  wird  als  Ligamenimii 
atemo-daviculare  aufgeführt.  In  der  Höhle  des  Gelenks  lagert  ein 
scheibenförmiger  Zwischenknorpel,  dessen  Umfang  mit  der  Kapsel 
verwachsen  ist.  Die  allerdings  nicht  sehr  in  die  Augen  fallende 
Incongruenz  der  Contactflächen  der  Knochen  im  Brustbein-Schlüssel- 
beingelenk,  postulirt  die  Gegenwart  dieses  Zwischenknorpels.  Weitere 
Befestigungsbänder  des  Gelenks  sind:  das  rundliche  Ligameaiim 
interclavicvlare ,  welches  in  der  Indsura  jugvlaris  stemi,  quer  von 
einem  Schlüsselbeine  zum  andern  geht,  und  das  länglich  viereckige 
Ligamentum  costo-damcvlare,  vom  ersten  Rippenknorpel  zur  unteren 
Rauhigkeit  der  Extremitas  stemalü  davicidae.  Das  Schlüsselbein  kann 
in  diesem  Gelenke  nach  auf-  und  abwärts,  sowie  nach  vor-  und 
rückwärts  bewegt  werden  (Sattelgelenk). 

2.  Schlüsselbein-Schulterblattgelenk,  ArticulaHo  acramuh 
clavicidarü.  Nebst  der  fibrösen  und  Synovialkapsel,  findet  sich  nocli 
ein  breites,  von  oben  über  das  Gelenk  streifendes  Verstärkungsband 
—  Ligamentum  acromio-clavictdare.  Ein  Zwischenknorpel  in  der 
Articulatio  acromio-clamcularisy  welcher  von  Vesal  zuerst  erwähnt 
wurde,  durchsetzt  nur  selten  die  ganze  Höhle  des  Gelenksranmes, 
meistens  nur  einen  Theil  desselben ,  und  zwar  von  unten  auf.  Selten 
fehlt  dieser  Zwischenknorpel, .  wo  dann  die  Knorpelüberzüge  der 
betreffenden  Gelenkfiächen,  besonders  jene  des  Schlüsselbeins^  dieker 
angetroffen  werden. 

Wo  das  Schlüsselbein  auf  dem  Processus  coracaideüs  des  Schulter- 
blattes lagert,  wird  es  mit  ihm  durch  das  sehr  starke  Ligameniwm 
caracO'daviculare  verbunden,  an  welchem  man  eine  vordere,  drei- 
eckige  Portion,  als  Ligamentum  canicumy  und  eine  hintere,  nngleich 
vierseitige,  als  Ligamentum  trapezoides  unterscheidet 
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3.  Besondere  Bänder  des  Schulterblattes.  Vom  Pro- 
ces9U8  coracoideus  zum  Akromion  zieht  das  starke  und  breite  Liga- 
mentum coracoHKTomiale.  Dasselbe  bildet  eine  Art  von  Gewölbe  über 
der  Gelenkfläche  des  Schulterblattes,  welches  die  Verrenkungen  des 
Oberarms  nach  oben  nicht  zulässt.  —  Ueber  die  Incisura  semilunarü 
am  oberen  Schulterblattrande,  legt  sich  das  kurze  Ligamentum  trans- 
vermm,  und  verwandelt  die  Incisur  in  ein  Loch. 

Luschka  beschrieb  den  bisher  noch  nie  gesehenen  Fall  einer  Gelenk- 
Verbindung  des  linken  Schulterblattes  mit  der  dritten  und  vierten  Rippe  mittelst 
eines  von  der  vorderen  Fläche  des  Knochens,  in  der  Nähe  des  inneren  oberen 
Winkels  ausgehenden  Fortsatzes,  welcher  den  Musculus  serratus  postum»  superior 
durchbohrte,  um  mittelst  einer  laxen,  taubeneigrossen  Synovialkapsel,  mit  einer  von 
den  genannten  Rippen  gebildeten  Gelenkfläche  zu  articuliren. 


§.  137-  Oberarmbeiii. 

Der  einfache  Axenknochen  des  Oberarms   ist   das  Oberarm- 
bein,   Os  humeri  8.  brachii  (von  ßpox^wv).     Sein   oberes  Ende  bildet 
ein  überknorpeltes,  schief  nach  innen  und  oben,   gegen  die  Gelenk- 
fläche des  Schulterblattes  schauendes  Eugelsegment  —  Kopf,  Caput 
kumeru    Eine  rings  um  den  Rand  der  Ueberknorpelung  des  Kopfes 
herumgehende  Einschnürung,  setzt  den  Kopf  gegen  den  Schaft  des 
Knochens  ab,  und  führt  den  Namen  Collum  humeri  anatomicum,  zum 
unterschied  von  Collum  humeri  chirurgicum,  welches  sich  am  Schafte 
\      weiter  abwärts,  bis  zur  Insertionsstelle  des  Musculus  teres  major,  er- 
I      streckt.    Die  Chirurgen  pflegen   nämlich  einen  über  der  Insertions- 
stelle des  Musculus  teres  major  stattfindenden  Bruch   des  Oberarm- 
i        beins,   noch   als   Fractura   colli  humeri   zu   bezeichnen.  —  Auf  die 
Furche  folgen   zwei  Höcker.     Der   kleinere   (Tuberculum  minus) 
liegt  nach  vorn,    und  wird  vom    grösseren,    äusseren   (Tuberculum 
"Wjtwj,   durch   eine   tiefe   Rinne    (Sulcus  intertuiercularis)   getrennt. 
Das  Tvberculum  majus  besitzt  drei  fiir  Muskelinsertionen  bestimmte, 
nicht  immer  deutlich  markirte  Flächen  oder  Eindrücke.    Von  jedem 
Höcker  läuft  ein  erhabener  Grat  (Spina  iuberculi  majoris  et  minoris) 
2^^  Mittelstück   des  Knochens    herab.     Dieses   ist   dreiseitig,    mit 
einer  vorderen,    äusseren,    und    inneren    Kante,    welchen    die 
*iintere,  innere,  und  äussere  Fläche  gegenüber  stehen.     Ueber 
der  Mitte  der  äusseren   Fläche,  »bemerken  wir   eine   rauhe   Stelle 
(^erositas),  welche  dem  Deltamuskel  zum  Ansatz  dient.    Gewöhn- 
hch  findet  sich  im  oberen  Drittel  des  Mittelstücks,    dicht  vor  der 
inneren  Kante,    das   in   einen  abwäi*ts  gerichteten  Kanal   führende 
*^n»Jhrttngsloch  (Foramen  nutritium)  des  Oberarmbeins. 

Das  untere  Ende  erscheint  breiter  und  flacher,  als  das  obere, 
^»e  von  vom  nach  hinten  zusammengedrückt,  und  besitzt,  zur  Ver- 

^yrtl,  Ukrbveb  der  Aofttomie.  16.  AuB.  ^Z 
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bindung  mit  jedem  der  beiden  Vorderarmknochen^  besondc^re  Gebilde. 
Diese  sind:  a)  die  Rolle  (Trochha,  von  Tpo^aXCa,  eine  Winde,  ver- 
wandt mit  Tp6xo(;,  Rad),  ein  kurzer,  querliegender,  tief  geforcbter 
Cylinder,  welcher  von  dem  grossen  Halbmondausschnitt  der  üloa 
umfasst  wird.  Ueber  der  Rolle  liegt  an  der  vorderen  Seite  die 
Fovea  svpratrochlearis  anterior,  und  an  der  hinteren  die  tiefere  und 
grössere  Fovea  supratroddearis  posterior.  Beide  Gruben  sind  durch 
eine  dünne  Knochenwand  getrennt,  welche  zuweilen,  besonders  bd 
alten  Individuen  (auch  an  den  Negerskeleten  meiner  Sammlang), 
durchbrochen  gefunden  wird.  Neben  der  Rolle  liegt  nach  aiuien 
l)  das  kugelige  Köpfchen  (Eminentia  capitata),  welches,  wie  die 
Rolle,  mit  Knorpel  überzogen  ist,  und  zur  Gelenkverbindung  mit 
dem  Radius  dient. 

Verfolgt  man  die  äussere  und  innere  Kante  des  MittelBtücks 
mit  dem  Finger  nach  abwärts,  so  wii*d  man  dui'ch  sie  auf  den 
äusseren  kleineren,  und  inneren  grösseren  Knorren  des  Ob«- 
arms  (Condylus  extemua  et  internus)  geleitet,  welche,  da  sie  vonmgs- 
weise  den  Streckern  und  Beugern  der  Hand  und  der  Finger  ma 
Ursprünge  dienen,  ganz  bezeichnend  auch  Condylus  exten$ariu$  (dar 
äussere),  und  flexorius  (der  innere)  genannt  werden  können«  BA 
französischen  Anatomen  heisst  allgemein  der  äussere  Condylns: 
Epicondylus,  der  innere:  EpüroiMea.  Schon  aus  der  bedeatendM 
Grösse  des  inneren  Knorrens  lässt  sich  schliessen,  dass  die  Gesanual» 
masse  der  von  ihm  entspringenden  Beugemuskeln  grösser  ab  jent 
der  Streckmuskeln  sein  wird.  Zwischen  Condylus  internus  jüA 
Trochlea,  findet  sich  an  der  hinteren  Seite  des  unteren  Endes  des 
Oberarmbeins,  eine  tiefe  Furche  (Sxdcus  ulnaris),  fiir  den  Verlauf 
des  Ellbogennerven. 

Das  Oberarmbein  erscheint  im  Ganzen  etwas  nach  innen  nnd  Tont  fi- 
wunden  (courbure  de  torsion  der  französischen  Anatomen),  was  Albin  mehr  galttl 
als  richtig,  mit  den  Worten  bezeichnet:  y^taniquam  n  aplet  «e  ad  iunplexitm\ 

Es  kommt  nicht  g^nz  selten  vor,  dass,  IV2  ^^^  ^  Zoll  über  dem 
irUemus,  ein  gerader  oder  hakenförmig  nach  abwärts  gekrümmter  Fortsati^ 
der  inneren  Fläche  des  Knochens  aufsitzt,  welcher  seiner  SteUang  und 
Verhältnisses  zur  Arteria  hrachialia  und  zum  Neroua  medianui  wegen,  ab 
Analogie  des  bei  vielen  Säugethieren  vorkommenden  OanaU$  tupraoon^^ßaUmm 
gedeutet  werden  muss,  und  von  Josephi  (Anatomie  der  Säagethiere,  L  BfL| 
pag.  319)  Proce89us  attpracondyloideua  genannt  wurde.  Ausführlich  hierüber  hMiMtt: 
OUOf  De  rarioribus  quibusdam  sceleti  «humani  cum  sceleto  animalium  amloffii. 
VratisL,  1839;  Barkow,  Anat.  Abhandl.  Breslau,  1851,  und  mit  gani 
neter  Genauigkeit,  und  comparativer  Vielseitigkeit,  W,  öruber,  in 
graphie  des  Canalig  supracondyloideua'^f  St.  Petersburg,  1856,  mit  drei  TtfislB. 
Grub  er  hat  diesen  Fortsatz  unter  220  Leichen  sechs  Mal  angetroifeiL.  JedmmsX 
dient  er  einem  überzähligen  Fascikel  des  MumcuIum  prcnaUr  tera  inm  Uiiyimg^ 
und  steht  seine  Spitze  mit  jener  des  Oond^lu*  humeri  inUmm»,  diifdk  ein 
ment  in  Verbindung.  Einen  Fall  von  Prooeuut  mpraoondgloideu»  aa 


eines  Nen^boreneii,  besitze  ich  in  meiai 
ProecMtiu  tupraeoadj/loideut,  liHt  Prüf.  Htr 
gemacht  (The  Latuxi,  1873.,  t'tbr.  15.). 


§.  138.  Schultergelenk. 

Das  Schultergelenk,  ArticidaÜo  humeri,  ist  das  freieste  Ge- 
lenk des  meDBcMIcLen  Körpers,  die  ToUkomtnenste  Arthrodie. 

Der  Kopf  des  Oberarmknoehens  bewegt  sich  auf  der  Gelenk- 
9äche  des  Schulterblattes  so  allseitig  und  frei,  dass  wir  jeden 
Fankt  unserer  Körperoberfläche  mit  der  Hand  erreichen  können. 
Er  gleicht  an  Umfang  beiläufig  dem  dritten  Theil  einer  Kugel 
von  1'/,  Zoll  Darchmesser.  Die  Cavttas  glenoidalü  des  Schulter- 
blattes aber  ist  ein  kleineres  Segment  einer  eben  so  grossen 
Halbkugel,  und  steht  somit  nur  mit  einem  Theile  der  Oberfläche 
des  Kopfes  in  Berührung.  Sie  hat  an  ihrem  Rande  einen  ring- 
förmigen, knorpeligen  Aufsatz  (lAmbxia  cartilaglneus  s.  Labrum  glenoi- 
daU),  welcher  sie  etwas  tiefer  macht.  —  Die  weite  und  schlafi^e  fibröse 
Kapsel,  welche  vom  anatomischen  Halse  des  Oberarmknochens,  zur 
Peripherie  der  CavUtu  glenoidcdU  ecapvlae  geht,  beschränkt  keine 
der  Bewegungen  des  Oberarms.  Wäre  sie  straff  gespannt,  so  würde 
sie,  bei  den  grossen  Bewegungaexcursionen  des  Oberarms,  noth- 
wendig  hemmend  einwirken.  Die  Schlaffheit  ihrer  Wände  erlaubt 
dagegen  ein  sonst  bei  keinem  Gelenk  in  so  giosaem  Maassstabe  zu 
beobachtendes  Gleiten  und  Drehen  des  Oberarmkopfes  in  der 
Cavitaa  glenoidalü,  wodurch  jeder  Punkt  des  ersteren  an  letzterer 
vorbeigeht.  Der  untere  Rand  der  Kapsel  setzt  über  beide  Tuber- 
cola  brückenartig  weg,  und  verwandelt  den  Stiicus  mtertubercularU 
in  einen  Kanal,  durch  welchen  die  Sehne  des  langen  Kopfes  vom 
Muacultia  htceps,  in  die  Gclenkhöhlc  dringt,  um  sicli  an  der  höchsten 
Stelle  des  Limbus  cartäagineua  festzusetzen.  Die  Synovialkapsel  giebt 
dieser  Sehne  einen  scheidenartigen  Fortsatz  als  Hülle,  welcher  sich 
nach  abwärts,  dem  StUcus  intertuhercvlari»  entlang,  bis  zur  Anheftungs- 
stelle  der  Sehne  des  grossen  Brustmuskels  erstreckt,  and  nach  auf- 
wärts die  Bicepssehne,  bis  zu  ihrer  InseHion  an  die  höchste  Stelle 
des  Limbw  cartäagineuB,  begleitet.  Eine  sackartige  Ausstülpung  der 
Sjnovialkapsel  schiebt  sich  zwischen  den  Rabenschnabcl  und  die 
oberen  Bündel  des  Muscidvs  mbscapularia  ein.  Die  untere  Wand  der 
fibrösen  Kapsel  ist  die  schwächste. 

Schlemm  beschrieb  drei  Verstärk ungsbän der  an  der  Kapsel  des  Scliulter- 

golenkM  (MSBer't  Archir,  1853)  als  Ligamentuin  coraco-hraehiaU,  glenoicUo-bradtiale 

iatemmm,  nnd  mfiriat,  deren  Kamen  ihre  Lage  bezeirbnen. 

Dia  aiialng«scbiXiikte  Beneglichkeit  des  Schultergelenks  bedingt  die  HSufig- 

kelt  Minw  Yttzvnkiagoa,  die  nach  jeder  Richtung,  nur  nach  oben  nicht  {ausser 
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mit  gleichzeitigem  Bruch  des  Akromium)  denkbar  sind,  indem  die  Kraft,  wildie 
den  Oberarmkopf  nach  oben  treiben  kannte,  an  dem  Widerstände  des  eUuHidbeB 
Ligamentum  cora4x>-acromiale  gebrochen  wird.  —  Die  fibrOse  Kftpsel  kaniiy  ilinr 
Schlaffheit  wegen,  die  Knochen  des  Schultergelenks  nicht  au  einander  halten.  Der 
fortwährende  innige  Contact  beider  Gelenkflächen,  hängt  nicht  von  ihr,  sondern 
vom  Luftdrucke  ab  (wie  beim  Hüftgelenk,  §.  150). 


§.  139.  Enoclieii  des  Torderarms. 

Der  Vorderarm,  Brachium  (auch  Antibrachiwm ,  vielleicht  rich- 
tiger Antehrachium) ,  enthält  zwei  neben  einander  liegende  Röhren- 
knochen, Ellbogenröhre  und  Armspindel. 

A.  Die  Ellbogenröhre  (Ulna,  Cvhitus,  Focile  majtja,  C^antna 
major,  ir^x'^'?)  ^ß*  ^^^  grössere  der  beiden  Vorderarmknochen.  Ihr 
oberes  Ende,  dicker  als  das  untere,  wird  durch  einen  tiefen,  senk- 
recht gestellten,  halbmondförmigen  Ausschnitt  (CavUas  sigmoidea  $. 
lunata  major)  ausgehöhlt,  welcher  genau  die  Rolle  des  Oberarmberas 
umfasst.  Ein  erhabener  First  theilt  die  Concavität  des  Ausschnitlet 
in  zwei  seitliche  Facetten,  welche  denselben  Facetten  der  Rollen- 
furche  des  Oberarms  entsprechen.  Die  obere,  dicke,  und  hinten 
rauhe  Ecke  dieses  Ausschnittes,  heisst  Ellbogenhöcker,  Olecranon 
(id  est:  to  >tpavov  Tq(;  wX^vyj^,  caput  cvbiti),  oder  Hakenfortsat^ 
Processus  anconaeus,  von  dpwll)^?  Haken.  Die  untere,  weniger  voi«- 
springende  und  stumpf  zugespitzte  Ecke  des  Ausschnittes,  stellt  den 
sogenannten  Kronen fortsatz  dar  (Processus  coronoideus,  über  dessen 
Etymologie  schon  in  der  Note  zu  §.  113  gesprochen  wurde).  Der 
oben  erwähnte  First  in  der  Cavitas  sigmoidea  major,  verbindet  die 
Spitzen  des  Olecranon  und  des  Processus  coronoideus.  Häufig  wird 
die  Ueberknorpelung  der  Cavitas  sigmoidea  major,  durch  eine  quer- 
laufende, rauhe,  nicht  überknorpelte  Furche  unterbrochen.  Was  vor 
dieser  Furche  liegt,  gehört  dem  Processus  caronoideus  an ;  was  hinter 
derselben,  dem  Olecranon,  —  Seitlich  am  Kronenfortsatze,  und  zwar 
an  der  dem  Radius  zugekehrten  Gegend  desselben,  liegt  eine  klei- 
nere, halbmondförmige  Vertiefung  (Cavitas  sigmoidea  s,  lunata  minor), 
zur  Aufnahme  des  glatten  Umfanges  des  Köpfchens  der  ArmspindeL 
Unter  dem  Kronenfortsatze  befindet  sich  die  Tuberositas  ulnae,  flir 
die  Insertion  des  Musculus  brachiaJis  internus.  —  Das  MittelstlLck 
ist  dreiseitig.  Die  schärfste  Kante  (Crista  ulnae)  sieht  der  Armspindel 
zu.  Die  beiden  Flächen,  welche  diese  Kante  bilden^  sind  grosser 
als  die  dritte,  in  welche  sie  durch  abgerundete  Winkel  übergehen. 
Bei  ruhig  herabhängendem  Arm  lassen  sich  diese  drei  Flächen  ab 
äussere,  innere,  und  hintere  bezeichnen.  An  der  inneren  FUlehe 
liegen,  ober  der  Mitte  des  Knochens,  ein  bis  zwei  schräg  nach  fMif* 
wärts   führende   Ernährungslöcher.    —   Das   untere  End^^ 
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Gestalt  wegen  das  Köpfchen  (Capitvlum)  genannt,  hat  eine  in  der 
Mitte  etwas  eingedrückte  Gelenkfläche,  welche  sich  auch  auf  jenen 
Theil  des  Randes  fortsetzt,  welcher  mit  dem  unteren  Ende  der 
Armspindel  in  Berührung  steht.  Am  hinteren  Umfange  des  Köpf- 
chens, ragt  ein  zwei  Linien  langer,  stumpfspitziger  Fortsatz  (Pro- 
cessuB  styloideiis  ulnae)  herab.  Zwischen  ihm  und  dem  äusseren 
Umfang  des  Köpfchens,  verläuft  die  Rinne  für  den  Musculus  idnaris 
externus. 

B,  Die  Armspindel,  Speiche,  Radius  (JEocile  minus,  Canna 
minor,  Additamentum  ulnae,  Manuhrium  manus,  xspxi;),  verhält  sich 
in  ihren  Eigenschaften  der  Ulna  entgegengesetzt.  An  ihrem  oberen 
Ende  fallt  uns  das  auf  einem  schmächtigeren  Halse  aufsitzende 
Köpfchen  auf,  welches  eine  seicht  vertiefte,  sich  über  den  Rand  des 
Köpfchens  herabsenkende  Gelenkfläche  besitzt.  Unter  dem  Halse 
liegt  ein  rauher  Höcker  (Tuberositas  radii)  zur  Anheftung  des 
Musculus  biceps  brachü,  —  Das  Mittel  stück  ist  dreiseitig.  Die 
schärfste  Kante  (Crista  radii)  sieht  der  Crista  ulnae  zu,  und  bildet 
mit  dieser  den  in  der  Mitte  breitesten,  oben  und  unten  zugespitzten 
Zwischenknochen  räum  (Spatium  interosseum).  Die  innere  und 
äussere  Fläche  gehen  durch  abgerundete  Winkel  in  die  vordere 
über.  Diese  Namen  beziehen  sich  auf  jene  Stellung  des  Radius, 
welche  er  bei  ruhig  herabhängendem  Arm  einnimmt.  An  der  Crista, 
oder  im  oberen  Bezirk  der  inneren  Fläche,  liegt  ein  einfaches, 
schräg  nach  oben  führendes  Ernährungsloch.  —  Das  untere  Ende, 
dicker  und  breiter  als  das  obere,  kehrt  seine  grösste  Fläche  nach 
abwärts  gegen  die  Handwurzel.  Diese  Fläche,  elliptisch  concav 
und  überknorpelt ,  wird  durch  eine  quere  Kantenspur  in  zwei  klei- 
nere Facetten  getheilt.  Wo  dieses  untere  Ende  mit  dem  Köpfchen 
der  Ulna  in  Berührung  tritt,  ist  es  leicht  halbmondförmig  ausge- 
schnitten (Indswra  semüunaris  radii),  und  überknorpelt.  Dem  Aus- 
schnitt gegenüber,  verlängert  sich  das  untere  Ende  der  Armspindel 
in  einen  stumpfen  Höcker  (Processus  styloideus  radii).  Die  äussere 
rauhe  Seite  des  unteren  Endes  zeigt  zwei,  seltener  drei  longitudinale 
Muskelfurchen. 

Die  Ausdrücke  Canna  major  und  minor,  stammen  aus  vor-Vosalisclier  Zeit. 
Man  nannte  damals  die  Röhrenknochen,  weil  sie  hohl  sind  wie  Rohr,  camme,  auch 
artmdine8f  so  z.  B.  canna  hrachiif  für  Oberarmbein,  cannae  cruris,  für  Unter- 
Bchenkelknochen.  Das  französische  canne,  Rohrstock,  und  das  italienische  cau- 
none,  dickes  Rohr  (Kanone),  haben  dieselbe  Ableitung.  —  Focile  maju«  und 
ntmu*  «ind  spottschlechte  Uebersetzungen  des  arabischen  Zenddn  (Dual  von  Zentl)^ 
welches  einen  ans  zwei  neben  einander  liegenden  Hölzern  bestehenden  Apparat 
bezeichnet,  mit  welchem  die  Araber  durch  Reiben  Feuer  machten.  Die  llöber 
hatten  die  Länge  und  Dicke  der  beiden  Vorderarmknochen,  welche  deshalb  von 
den  arabischen  Aerzten  Zend  und  Zenddn  genannt  wurden.  Das«  die  MiUnUtt, 
welche  den  Avicenna  übersetzten,  diesQ  Worte  durch  focUe  yfMerga\itn,  i^ft^'häit 
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in  klosterlicher  Einfalt  nnd  Unschnld,  denn  focSU  ist  g^  kein  Uteinisches  Wort, 
und  wurde  von  ihnen  neu  geschmiedet,  wobei  ihnen  allerdings  foatM  (FeiMnlllli} 
und  /ocUlare  (erwärmen),  im  Geiste  vorgeschwebt  haben  mochte. 

Die  Ulna  kann  am  Vorderarm  in  ihrer  ganzen  Länge,  der  Bkadiui  aber 
nur  an  seiner  unteren  Hälfte,  wo  er  weniger  vom  Muskelfleisch  bedeckt  wiid, 
durch  die  Haut  hindurch  gefühlt  werden.  —  Die  beiden  Knochen  des  Yorderamiei 
verhalten  sich  hinsichtlich  ihrer  anatomischen  Eigenschaften  verkehrt  sa  einaiider. 
Die  Ulna  ist  oben,  der  Radius  unten  dick,  —  die  Ulna  hat  ihr  Capitalam  nnteii, 
der  Radius  oben,  —  das  Capüulum  ulncte  liegt  in  dem  Halbmondausschnitt  am 
unteren  Ende  des  Radius,  das  CapUulum  radii  in  der  Oavüas  sigmoidea  minor  Mm. 
oberen  Ende  der  Ulna,  —  die  Ulna  ragt  um  die  Höhe  des  Olekranons  weiter 
nach  oben,  der  Radius  mit  seinem  unteren  Ende  weiter  nach  abwärts,  —  die 
Ulna  kehrt,  bei  ruhig  herabhängendem  Arme,  ihre  Crista  nach  vom,  der  Badiu 
nach  rückwärts,  Endlich  vermittelt  das  obere  Ende  der  Ulna,  durch  das  Umgrrifen 
der  Rolle  des  Oberarmbeins,  die  feste  Verbindung  des  Vorderarms  mit  dem  Ober- 
arme, während  das  untere  Ende  des  Radius  durch  seine  Gelenksverbindong  mit 
den  zwei  gpr^Jssten  Knochen  der  ersten  Handwurzelreihe,  zum  Träger  der  Hand 
wird,  und  daher  von  den  Franzosen  le  porte-main  genannt  wird. 


§.  140.  Ellbogengelenk. 

Das  Ellbogengelenky  Articulatio  cubiti,  trägt  den  Charakt^ 
eines  gemischten  Gelenks^  da  es  Winkelbewegong  und  Rotatum 
ausführen  kann.     Wir  wollen  es  einen  Trocho-ginglymvs  nennen. 

Das  Ellbogengelenk  bringt  uns  das  erste  Beispiel  eines  Gelenks 
vor  Äugen,  in  welchem  drei  Knochen  zusammentreffen.  Dasselbe 
besteht  also  eigentlich  aus  drei  Gelenken,  welche  durch  eine  gemeui- 
schaftliche  fibröse  und  synoviale  Kapsel,  zu  Einem  Gelenke  ver- 
einigt werden.  Die  TrocJdea  des  Oberarmbeins  bildet  mit  der  Cavüat 
sigmoidea  major  der  Ulna,  die  Articulatio  humer o-vlnaria,  —  die  Emi" 
nentia  capitata  des  Oberarmbeins  mit  dem  Capittdum  radU,  die  Arti- 
culatio  humero  -  radialis ,  und  der  überknorpelte  Rand  des  Capitidi 
radü  mit  der  Cavitas  sigmoidea  minor  ulnae,  die  Articulatio  radüh 
ulnaris.  Bei  der  Beugung  und  Streckung  des  Vorderarms,  geschieht 
die  Bewegung  in  den  beiden  ersten  Gelenken,  das  dritte  bleibt  voll- 
kommen ruhig.  Bei  der  Drehung  des  Radius,  durch  welche  die 
Hand  nach  innen  oder  nach  aussen  gewendet  wird  (Pronatio  ei 
Supinatio),  bewegt  sich  das  erste  Gelenk  nicht,  indem  die  Äxen- 
drehung  des  Köpfchens  der  Armspindel  nur  im  zweiten  und  dritten 
Gelenke  eine  Bewegung  veranlasst. 

Wäre  der  Radius  ein  vollkommen  geradliniger  Knochen,  so  würde  die 
Axendrehung  seines' Köpfchens,  zugleich  den  ganzen  Radius,  wie  eine  Waise,  um 
seine  Längenaxe  drehen,  ohne  das»  er  seinen  Ort  verlässt.  Da  er  al>er,  vom 
Halse  angefangen,  sich  derart  krümmt,  dass  bei  hängend  gedachtem  Ann,  ediL 
unteres  Ende  nicht  vertical  unter  dem  oberen  steht,  so  muss,  wenn  das  KOpfblMik^ 
sich  um  seine  Axe  dreht,  das  untere  Ende  einen  Kreisbogen  beschreibeil, 
Centram  das  unverrückte  KOpfchen  am  unteren  Ende  der  Ulna  ist. 
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Die  gemeinschaftliche  fibröse  Kapsel  des  Ellbogen- 
gelenks entspringt  über  der  Rolle  und  der  Eminentia  capitata  des 
Oberarmbeins^  und  schliesst  somit  auch  die  vordere  und  hintere 
Fovea  mprcUroiJdearis  ein.  Der  Radius  wird  an  die  Cavitas  sigmoidea 
minor  tdnae  durch  das  Ringband  (Ligamentum  annvlare  radii)  an- 
gedrückt, welches  den  überknorpelten  Rand  seines  Köpfchens  und 
die  oberste  Zone  seines  Halses  umgreift,  und  an  dem  vorderen 
und  hinteren  Ende  der  Cavitas  sigmoidea  minor  befestigt  ist.  Das 
dreieckige  innere  Seitenband  entspringt  schmal  vom  Condylus 
internus  des  Oberarmbeins,  und  endigt  breit  an  der  inneren  Seite 
des  Processus  coronoideus,  und  am  inneren  Rande  der  Cavitas  lunata 
major  ulnae.  Das  äussere  Seitenband,  schmäler  als  das  innere, 
entspringt  am  Condylus  extemus  des  Oberarmbeins,  und  darf  nicht 
am  Radius  endigen,  sondern  verwebt  sich  mit  dem  Ringbande,  ohne 
an  den  Radius  zu  treten.  Die  Drehbewegung  des  Radius  würde  ja, 
durch  die  Befestigimg  des  äusseren  Seitenbandes  an  ihn,  allzusehr 
beschränkt  worden  sein.  Aus  demselben  Grunde  kann  -auch  die 
fibröse  Kapsel  sich  nicht  an  beiden  Knochen  des  Vorderarms,  son- 
dern nur  an  der  Umrandung  der  Cavitus  sigmoidea  m^jor  ulnae  in- 
seriren.  Sie  setzt  sich  auch  wirklich,  ebenso  wie  das  äussere  Seiten- 
band, nicht  an  den  Radius,  sondern  nur  an  das  Ringband  seines 
Köpfchens  an. 

Das  den  Zwischenknochen  räum  ausfüllende  Ligamentum  inter- 
osseum,  reicht  nicht  bis  zum  oberen  Winkel  dieses  Raumes  hinauf. 
Die  von  der  Gegend  des  Processus  coronoideus  tdnae  zur  Tuberositas 
radii  schräg   herablaufende    Chorda  transversalis  cvbiti,   ersetzt  zum 

Theile  diesen  Mangel.   Ihre  Faserrichtung  ist  jener  des  Ligamentum 

interosseum  entgegengesetzt. 

Indem  das  Olekranon  sich,  im  höchsten  Grade  der  Aasstreckung  des  Vorder- 
arms, in  die  Fovea  »upratrochlearia  posterior  des  Oberarmknochens  stemmt,  kann 
die  Streckung  auf  nicht  mehr  als  180^  gebracht  werden.  Das  Maximum  der 
Bengang  tritt  dann  ein,  wenn  der  Processus  ctn-onoideus  tdnae  auf  den  Grund  der 
Fossa  suprairoehlettris  anterior  stösst.  —  Die  fibröse  Kapsel  dient  nicht  dazu,  die 
drei  Knochen  des  Ellbogengelenks  an  einander  zu  halten.  Man  kann  die  vordere 
and  die  hintere  Kapselwand  quer  durchschneiden,  und  man  wird  dadurch  nichts 
an  der  Festigkeit  des  Gelenks  geändert  haben.  Erst  wenn  ein  oder  beide  Seiten- 
binder zerschnitten  sind,  weichen  die  Knochen  aus  einander.  Indem  femer  das 
untere  Ende  des  Radius  mit  den  zwei  grössten  Knochen  der  ersten  Handwurzelreihe 
durch  Bänder  hinlänglich  fest  zusammenhängt,  die  Ulna  aber  (wie  oben  gesagt 
wurde)  mit  der  Handwurzel  in  keine  unmittelbare  Berührung  kommt,  so  wird  die 
Hand  jeder  Bewegung  des  Radius  folgen,  und  durch  die  Drehung  dieses  Knochens 
nach  innen  oder  aussen,"  sich  so  stellen,  dass  die  Hohlhand  nach  hinten  oder  nach 
vom  sieht,  d.  h.  die  Pronations-  und  Supinationsbewegungen  beschreiben  zu- 
sammen einen  Kreisbogen  von  180^.  Soll  die  Bewegung  der  Hand  in  einem  noch 
grosseren  Bogen  vollführt  werden,  so  muss  auch  zugleich  der  Oberarm  sich  um 
seine  senkrechte  Axe  drehen,  was  die  Laxitat  der  fibrösen  CapttUa  humeri  leicht 
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gestattet.  —  Die  Bedeutung  der  Spirale  bei  den  Bewegungen  deB  EUbogengeleiüu, 
würdigte  H.  Meyer,  Arch.  für  Anat.  und  Phys.  1866. 

Der  Name  Ellbogen  stammt  von  dem  altdeutschen  ele,  d.  i.  cMk» (vcr^ 
wandt  mit  idna  und  toX^vr],  sowie  mit  dem  englischen  €ll,  dem  firmnsOriielMii 
au  Ine,  dem  italienischen  und  spanischen  alnaj,  und  von  dem  gteSchfalU  att^ 
deutschen  boga,  d.  v  biegen. 


§.  141.  Knochen  der  Hand. 

Das  Skelet  der  Hand  besteht  aus  drei  Abtheilangen:  Hand* 
Wurzel,  Mittelhand^  und  Finger. 

Ä.  Erste  Äbtheüung,   Knochen  der  Handwurzel. 

Die  erste,  sieh  an  die  Vorderarmknochen  anschliessende  Äb- 
theilung der  Hand,  ist  die  Handwurzel,  Cqrpus  (vielleicht  yon 
&p:ü(i),  greifen),  welche  aus  acht  kleinen^  meist  vieleckigen,  in  zwd 
Reihen  (zu  vieren)  gruppirten  Knochen  zusammengesetzt  wird.  Sie 
werden  durch  kurze  und  starke  Bänder  so  genau  und  fest  zusammen- 
gehalten, dass  sie  fast  Ein  knöchernes  Ganzes  zu  bilden  scheineUi 
welches  jedoch  durch  ein  Minimum  möglicher  Verschiebbarkeit  der 
einzelnen  Handwurzelknochen  an  einander,  eines  geringen  Grades 
von  Beweglichkeit  theilhaftig  wird.  Brüche  der  Handwurzel  kommen 
deshalb  nur  höchst  selten  vor.  Der  Stoss,  welchen  Ein  Hand- 
wurzelknochen aufnimmt,  vertheilt  sich  auf  alle  übrigen,  und  wilfd 
dadurch  so  abgeschwächt,  dass  die  Integrität  der  Handwurzel  ge^ 
wahrt  bleibt. 

Ohne  in  eine  detaillirte  Beschreibung  der  einzelnen  Hand- 
wurzelknochen einzugehen,  geben  wir  nur  folgende  allgemeine  und 
für  das  Bedürfniss  des  Anfängers  genügende  Anhaltspunkte.  Man 
möge  zum  leichteren  Verständniss  derselben,  eine  gefasste  Hand  vor 
Augen  haben. 

1.  Die  erste  oder  obere  Reihe  der  Handwurzelknochen  wird, 
wenn  man  von  der  Radial-  gegen  die  Ulnarseite  zählt,  durch  das 
Kahnbein,  Mondbein,  dreieckige  Bein  (Pyraraidenbein  bei 
H e n  1  e) ,  und  Erbsenbein  zusammengesetzt  ( Os  scaphoideum  e.  mm- 
cvlare,  lunatum,  triquetrum,  pisiforme).  Die  zweite  oder  untere 
Reihe  enthält,  in  derselben  Richtung  gezählt,  das  grosse  and 
kleine  vieleckige  Bein  (Trapez-  und  Trapezoidbein  nach  Henle), 
das  Kopfbein  und  das  Hakenbein  (Os  multangulum  majus,  mmu», 
capäatum,  hamatum).  Das  Kopfbein  ist  der  grösste  Handworsel- 
knochen  —  daher  Os  magnum  bei  älteren  Autoren. 

Os  scaphoideum  stammt  von  scttpha  (axa^?]  oder  axa^{(),  und  bedeaM  cift 
gekieltes  Boot,   wie  es  auf  grösseren  Seefahrzeugen  zum  Ausschiffen 
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wird,  —  da8  englische  i^kifff  und  das  französische  esquif.  Os  imviculare  aber 
kommt  von  iiavia,  nicht  von  navis.  Naoia  war  ein  kleines  Boot ,  nur  wenig  ge- 
hOhlt,  wie  es  unser  Os  naviculare  ist;  navi^  dagegen  ein  grosses  Segelschiff,  mit 
tiefem  und  geräumigem  Hohlraum,  wie  ihn  das  Os  vaviculure  sicher  nicht  hat. 

2.  Von  den  Knochen  der  ersten  Reihe,  werden  nur  die  drei 
ersten  für  das  Gelenk  zwischen  Vorderarm  und  Handwurzel  ver- 
wendet. Der  vierte  (Erbsenbein)  betheiligt  sich  nicht  an  diesem 
Gelenk^  weshalb  er,  genau  genommen,  nicht  die  Bedeutung  eines 
Handwurzelknochens  hat,  und  von  Alb  in  auch  nicht  zur  Hand- 
wurzel gezählt  wurde:   „ad  carpum  re  vera  non  pertinet*', 

3.  Obwohl  alle  Handwurzelknochen  eine  sehr  unregelmässige 
und  schwer  durch  Worte  anschaulich  zu  machende  Gestalt  haben, 
so  darf  man  sich  doch  erlauben,  um  die  Verbindungen  leichter  zu 
übersehen,  an  jedem  derselben  sechs  Gegenden  (nicht  mathe- 
matische Flächen)  anzunehmen,  welche,  wenn  man  sich  die  Hand 
nicht  liegend,  sondern  herabhängend,  und  die  Hohlhand  dem 
Stamme  zugekehrt  denkt,  in  die  obere  und  untere,  die  Dorsal-  und 
Volargegend,  die  Radial-  und  Ulnargegend  eingetheilt  werden. 

4.  Die  oberen  Gegenden  der  drei  ersten  Knochen  in  der 
oberen  Handwurzelreihe  sind  convex  und  überknorpelt.  Sie  bilden 
zusammen  einen  querelliptisch  convexen  Gelenkskopf,  welcher  in 
die  Concavität  am  unteren  Ende  der  Vorderarmknochen  aufgenommen 
wird.  Die  erste  Facette  der  unteren  Gelenkfläche  des  Radius  steht 
mit  dem  Kahnbein,  die  zweite  mit  dem  Mondbein  in  Contact.  Der 
dritte  Knochen  —  das  dreieckige  Bein  —  stösst  aber  nicht  an  das 
Köpfchen  der  Ulna,  weil  dieses,  nach  Angabe  des  §.  139  und  dessen 
Note,  nicht  so  weit  herabreicht,  wie  das  untere  Speichenende.  Es 
bleibt  vielmehr  ein  Raum  zwischen  beiden  Knochen  übrig,  der  gross 
genug  ist,  um  einen  dicken  Zwischenknorpel,  Cartüago  int&t*- 
articularü,  aufzunehmen.  —  Die  unteren,  gleichfalls  überknorpelten 
Gegenden  derselben  drei  Knochen  bilden  durch  ihre  Nebeneinander- 
lagerung, vom  Radial-  gegen  den  Ulnarrand  hin,  eine  wellenförmig  ge- 
krümmte Fläche.  Das  besonders  tiefe  Wellenthal,  welches  durch  die 
Vertiefung  des  Os  scaphMeum  und  limatum  gebildet  wird,  hat  zu  seinen 
beiden  Seiten  schmale  Wellenberge,  deren  äusserer  dem  Os  scaplioi- 
deum,  deren  innerer  dem  Os  tinquetrum  angehört.  —  Die  Dorsal- 
gegend ist  massig  convex,  die  Volargegend  ebenso  concav.  Beide 
sind  rauh.  Die  Ueberknorpelung  der  oberen  Fläche  der  drei  ersten 
Knochen  dieser  Reihe,  greift  etwas  auf  die  Dorsalgegend  derselben 
über.  Die  einander  zugekehrten  Ulnar-  und  Radialgegenden 
der  drei  ersten  Handwurzelknochen  sind,  sowie  dieselben  Gegenden 
der  vier  Knochen  der  zweiten  Handwurzelreihe,  theils  rauh,  zur 
Anheftang  sehr  kurzer  Zwischenbandmassen,  theils  aber  auch  zur 
wechselseitigen   Articulation    mit    kleinen    Gelenkflächen    versehen, 
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welche  als  seitliche  Fortsetzungen  der  an  den  oberen  oder  unteren 
Gegenden  dieser  Knochen  vorkommenden  Ueberknorpelongen  er- 
kannt werden. 

5.  Die  vier  Knochen  der  zweiten  Reihe,  lassen  sich  unter  dem- 
selben allgemeinen  Gesichtspunkte  auffassen,  wie  jene  der  ersten 
Reihe.  Die  oberen  Gegenden  derselben  bilden,  da  sie  sich  an 
die  untere  Gegend  der  ersten  Reihe  anlagern,  eine  zu  jener  nm- 
gekehrte  Wellenfläche,  deren  mittlerer  hoher  Wellenberg,  TorsUgs- 
weise  durch  den  Kopf  des  Os  capitatum  und  nur  theilweise  vom  0$ 
hamaium  erzeugt  wird.  Das  kleine,  radialwärts  liegende  Wellenthal 
nimmt  die  convexen  unteren  Flächen  des  Mtdtangtdum  majuB  und  fiitmi« 
auf,  während  das  ulnarwärts  liegende,  dem  Os  hamaium  angehört 
Wellenthal,  dem  Oa  triquetrum  der  ersten  Reihe  entspricht.  Die 
Ueberknorpelung  des  durch  das  Os  capitahim  und  hamaium  gebil* 
deten  Gelenkkopfes,  greift  etwas  auf  die  Volargegend  dieser  beiden 
Knochen  über.  —  Die  unteren  Gegenden  der  vier  Knochen 
dieser  Reihe  stossen  mit  den  Mittelhandknochen  zusammen ,  und 
bilden  eine  Reihe  von  Gelenkflächen,  deren  erste,  fbr  den  Mittel- 
handknochen des  Daumens  bestimmte,  dem  Os  mtdtangulum  mtgm 
allein  angehört,  sattelförmig  gekrümmt  ist,  und  von  den  ebenen, 
unter  Winkeln  im  Zickzack  zusammenstossenden  unteren  Gtelenk- 
flächen  der  übrigen  Knochen  dieser  Reihe,  durch  eine  kleine,  nicht 
überknorpelte,  rauhe  Zwischenstelle  getrennt  wird.  Im  AUgemeinett 
lässt  sich  sagen,  dass  1.  die  untere  Fläche  des  Multangulum  mtgm^ 
den  Mittelhandknochen  des  Daumens  und  überdies  noch  einen 
kleinen  Theil  des  Mittelhandknochens  des  Zeigefingers  trägt;  2.  jene 
des  Multangulum  minus,  mittelst  eines  vorspringenden  Giebels,  in 
einen  Winkeleinschnitt  der  Basis  des  Mittelhandknochens  des  Zeige- 
fingers passt;  3.  jene  des  Capitatum,  an  den  Mittelhandknochen  des 
Mittelfingers,  und  4.  jene  des  Hakenbeins,  an  die  Mittelhandknoclien 
des  vierten  und  fünften  Fingers  stösst.  —  Die  übrigen  Gegenden 
dieser  Knochen,  verhalten  sich  wie  die  gleichnamigen  der  eraten 
Handwurzelreihe. 

6.  Beide  Reihen  zusammen  bilden  einen,  gegen  den  Rücken 
der  Hand  convexen,  gegen  die  Hohlhand  concaven  Knochenbogen. 
Der  erste  und  letzte  Knochen  jeder  Reihe  wird  somit  gegen  dis 
Hohlhand  stark  vorspringen,  und  dadurch  die  sogenannten  EminmUlm 
carpi  erzeugen,  welche  in  zwei  Eminentiae  radiales  und  zwei  yknarm 
zerfallen.  Die  Eminentia  carpi  radialis  superior  gehöi*t  einem  Hdeker 
des  Kahnbeins^  die  inferior  einem  Höcker  des  grossen  vielwinkl^pBn 
Beins  an,  —  die  Eminentia  carpi  ulnaris  superior  wird  durch  das  Erbsen*^ 
bein,  die  inferior  durch  den  hakenförmigen  Fortsatz  des  Hakenli 
erzeugt.  Von  den  Eminentiae  carpi  radiales  zu  den  ulnare$  ge 
starkes   queres  Band   (Ligamentum  carpi  transversum) ,   wdül 
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concave  Seite  des  Bogens  in  einen  Kanal  für  die  Sehnen  der  Finger- 
beuger  umwandelt. 

Sehr  selten  finden  sich  neun  Handwurzelknochen.  Grub  er  hat  über  das 
Vorkommen  eines  überzähligen  neunten  Handwurzelknochens,  und  seine  Deutung, 
»ehr  genaue  Erhebungen  gepflogen,  welche  im  Archiv  für  Anat.  1866,  1869  und 
1872,  niedergelegt  sind.  Die  Vermehrung  der  Handwurzel knochen  auf  neun,  voll- 
zieht sich  entweder  durch  Zerfallen  des  Os  naviaüxire  in  zwei  Knochen,  oder  durch 
fÜnschnb  eines  neuen,  dem  Os  irUermedium  n.  centrale  gewisser  Säugethiere  analogen 
Knöchelchens.  Grub  er  fand  die  Zahl  der  Handwurzelknochen  selbst  auf  eilf 
vermehrt. 

Um  die  Handwurzel  als  Ganzes  kennen  zu  lernen,  muss  man  sie  an  einer 
gefassten  Hand  studiren.  Lose  Handwurzelknochen  machen  den  Anfängern  allzu 
viel  zu  schaffen.  Am  brauchbarsten  sind  jene  gefassten  Hände,  deren  Handwurzel- 
knochen nicht  mit  Draht  unbeweglich  verbunden,  sondern  so  an  Darmsaiten  auf- 
geschnürt sind,  dass  sich  je  zwei  derselben,  in  zwei  auf  einander  senkrechten 
Richtungen  von  einander  entfernen,  und  wieder  zusammenschieben  lassen. 

Wünscht  sich  Jemand  speciell  in  die  Beschreibung  der  Flächen  und  Ränder 
einzelner  Handwurzelknochen  einzulassen,  so  findet  er  in  der  We her* sehen  Aus- 
gabe von  Hildebrand t's  Anatomie,  und  in  Henle's  Knochenlehre,  die  weit- 
läufigsten Schilderungen.  —  Es  ist  sehr  belehrend ,  sich  nach  einem  guten  Vor- 
bilde in  der  Zusammenstellung  der  Handwurzelknochen  zu  üben,  die  rechten  von 
den  linken  unterscheiden  zu  lernen,  und  einen  senkrechten  Schnitt  durch  eine 
frische  Handwurzel  zu  legen,  um  die  Contactlinien  zu  sehen,  welche  durch  die 
Verbindung  beider  Handwurzel  reihen  unter  sich,  und  mit  den  darüber  und  darunter 
liegenden  Knochen  zu  Stande  kommen.  Man  erhält,  durch  die  Ansicht  solcher 
Schnitte,  die  beste  Vorstellung  von  der  Beweglichkeit  beider  Handwurzelreihen, 
und  von  der  Lagerung  des  zwischen  CapUulum  ulmie  und  Oa  triquetrum  ein- 
geschalteten Zwischenknorpels. 

B.  2^eite  Abiheilung,   Knochen  der  Mittelhand, 

Die  flinf  Mittelhandknochen  (Ossa  metacarpi)  bilden  den 
breitesten^  aber  auch  den  am  wenigsten  beweglichen  Theil  der  Hand. 
Sie  werden  vom  Daumen  gegen  den  kleinen  Finger  gezählt.  Wenn 
die  flache  Hand  auf  einer  Unterlage  aufruht,  liegen  die  Mittelhand- 
knochen in  einer  Ebene  neben  einander,  wie  die  Zähne  eines 
Kammes,  daher  der  alte  Name  der  Mittelhand,  als  Pecten  manus. 
Nur  bei  hängender  Hand,  oder  wenn  sie  zum  Greifen  in  Verwen- 
dung kommt,  tritt  der  Mittelhandknochen  des  Daumens,  aus  der 
Ebene  der  vier  übrigen  heraus.  Diese  letzteren  nehmen  vom  Zeige- 
finger gegen  den  kleinen  Finger  an  Länge  und  Stärke  ab.  Das 
obere  überknorpelte  Ende,  welches  Basis  heisst,  ist  am  Daumen 
sattelförmig  gestaltet,  am  Zeigefinger  winkelig  eingeschnitten,  an 
den  drei  übrigen  Fingern  schräg  abgestutzt  (am  stärksten  am  Zeige- 
finger). Die  Ueberknorpelung  der  Basis  setzt  sich  am  zweiten  bis 
vierten  Metacarpus  in  kleinere,  an  der  Radial-  und  Ulnarseite  der 
Basis  befindliche  Gelenkflächen  fort.  Das  untere  Ende  ist  sphärisch 
convex  (Capüvlum),  mit  einem  Grübchen  an  der  Radial-  und  Ulnar- 
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Seite  für  Bandanheftung.  Das  Mittelstück  ist  dreikantig-piismatifleb. 
Die  Dorsalseite  finden  wir  an  allen  massig  conyex^  die  ihr  gegenObnr- 
stehende  Volarkante  concav  gekrümmt. 

Der  Mittelhandknochen  des  Daumens  (O«  metaearpi  pdUiei»)  m^enohflidet 
•  sich  von  den  übrigen  durch  seine,  mit  einer  sattelförmigen  Gelenkflftolie  ▼er- 
sehene Basis,  sein  von  oben  nach  unten  flachgedrücktes,  breites  Mittelatflok,  wo- 
durch er  der  Phalanx  prima  eines  Fingers  ähnlich  wird,  femer  dnreh  Mine 
Kürze  und  seine  abweichende  Lage,  da  er  mit  den  übrigen  nicht  in  einer  im- 
veränderlichen  Ebene  liegt,  sondern  frei  beweglich  ist.  —  Da  bei  den  alten 
Anatomen  der  Carpus  Brachiale  hiess,  nannten  sie  consequent  den  Metaeer|Ni8: 
Poatbrachiale,  ' 

C  Dritte  Abtheilung,    Knochen  der^  Finger, 

Die  Knochen  der  Finger  fuhren  den  Gesammtnamen  Phalange» 
digitorum  manus,  ihrer  Aneinanderreihung  wegen,  denn  das  griechische 
Wort  (piXay^,  bedeutet  Schlachtreihe,  aber  auch  kurzer  runder 
Stab  oder  Walze;  —  ^aXiff^i;,  als  Fingerglieder,  finden  sich  zuerst 
bei  Aristoteles.  Sie  sind,  trotz  ihrer  Kürze,  dennoch  den  langen 
Knochen  beizuzählen,  da  sie  im  jüngeren  Alter  einen  Körper  und 
eine  Epiphjse,  und  zwar  nur  eine  obere,  besitzen. 

Der  Daumen  hat  zwei,  die  yier  übrigen  Finger  drei  Phalangen 
oder  Glieder.  Da  die  Fingergelenke,  ihrer  fühlbaren  Aufgetriebenheit 
wegen,  bei  Celsus  Nodi  heissen,  so  werden  die  Phalangen  bei 
älteren  Autoren  auch  häufig  Intemodia  genannt.  Die  Nodi  sind  die 
Ursache,  warum  an  mageren  oder  abgezehrten  Händen,  bei  an 
einander  geschlossenen  Fingern,  spaltförmige  Räume  zwischen  den 
Gliedern  je  zweier  benachbarter  Finger  klaffen.  Alle  Phalangen 
sind  oblong,  der  Länge  nach  massig  gebogen,  mit  einer  dorsalen 
convexen,  und  volaren  concaven  Fläche,  zwei  Seitenrändern,  einem 
oberen  und  unteren  Ende  versehen.  Das  obere  Ende  heisst,  wie 
bei  den  Mittelhandknochen,  Basis.  Das  erste  Glied  jedes  Fingers 
hat  an  seinem  oberen  Ende  eine  einfache  concaye  Gelenkflächei 
—  den  Abdruck  des  Capitulum  des  zugehörigen  Mittelhandknochens. 
Sein  unteres  Ende  zeigt  zwei,  durch  eine  seichte  Vertiefung  ge- 
trennte Condyli,  welche  zusammen  eine  Art  von  überknorpelter 
Rolle  bilden.  Seitwärts  gewahren  wir  an  diesem  unteren  Ende 
noch  zwei  rauhe  Grübchen,  zur  Befestigung  der  Seitenbänder.  — 
Das  zweite  Glied,  welches  am  Daumen  fehlt,  hat  am  oberen 
Ende  zwei  flache,  durch  eine  Erhöhung  geschiedene  Vertiefungen, 
zur  Aufnahme  der  Rolle  am  unteren  Ende  des  ersten  Gliedes;  — 
am  unteren  Ende  besitzt  es  eine  Rolle,  wie  das  erste.  —  Das 
dritte  Glied,  —  am  Daumen  das  zweite,  —  hat  oben  zwei  Ver- 
tiefungen, unten  läuft  es  in  eine  rauhe,  huf-  oder  schaofdtfbnnige 
Platte  aus.    Es  wurde   sehr  unpassend  mit  einer  Pfeilspitaie,^^ 
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glichen.  Die  Länge  der  Fingerglieder  nimmt ,  so  wie  ihre  Breite 
und  Stärke,  vom  ersten  zum  dritten  ab.  Die  französischen  Anatomen 
gebrauchen  für  erstes,  zweites  und  drittes  Fingerglied,  die  Aus- 
drücke phalange,  phdangine  und  phcdangette  (Chaussier). 

Ist  der  Damnen  zwei-  oder  dreigliedrig?  Dem  Nichtanatomen,  welcher  seinen 
Daumen  unbedingt  für  zweigliedrig  hält,  erscheint  diese  Frage  überflüssig,  wo  nicht 
absurd.  Anatomen  denken  anders.  Galen  hielt  das  Ob  metacarpi  polUcu  für  die 
erste  Phalanx  des  Daumens,  welcher  somit,  wie  jeder  andere  Finger,  drei  Pha- 
langen, aber  keinen  Mittelhandknochen  hätte,  —  eine  Ansicht,  welche  inVesal, 
Dnverney,  Bertin,  Cheselden  und  J.  Bell  Anhänger  fand.  Durch  sein 
Exterieur  yerräth  sich  das  Ob  metacarpi  pollicü  gewiss  als  naher  Vetter  eines 
ersten  Fingergliedes.  Seine  Beweglichkeit  unterscheidet  es  functionell  von  den 
nur  wenig  beweglichen  Mittelhandknochen,  und  seine  Entwicklung  erfolget  nach 
demselben  Gesetze,  wie  die  jeder  PhaUmx  prima.  Jede  Phalanx  prima  nämlich 
entsteht  aus  zwei  Ossificationspunkten,  einem  oberen  und  unteren.  Der  untere 
wird  zu  Ende  des  dritten  Embryo -Monats  in  der  knorpeligen  Grundlage  des 
Mittelstückes  niedergelegt;  der  obere  bildet  sich  erst  im  fünften  Lebensjahre,  und 
bleibt  bis  zum  Pubertätseintritt,  oft  auch  noch  länger,  mit  dem  Mittelstücke 
unverschmolzen.  Das  untere  Ende  erhält  keinen  besonderen  Knochenkem.  Genau 
so  yerhält  es  sich  mit  dem  Metacarpus  des  Daumens,  während  die  Metacarpus- 
knochen  der  übrigen  Finger,  im  Anfange  des  dritten  Embryo-Monats  einen  Ossi- 
ficationspunkt  im  Mittelstück,  und  schon  im  zweiten  Lebensjahre  einen  Knochenkem 
für  das  untere  Ende  (Capütdum) ,  aber  keinen  für  das  obere  Ende  erhalten. 
Auch  das  winzige  Elmährungsloch  des  sogenannten  Metacarpus  des  Daumens, 
weicht  von  jenem  der  übrigen  Metacarpi  darin  ab,  dass  es  nicht,  wie  bei  diesen, 
nach  aufwärts,  sondern,  wie  bei  den  Phalangen,  nach  abwärts  gerichtet  ist.  Da 
femer  der  Metacarpus  des  Daumens  mit  dem  O»  muüangulum  majua  durch  ein, 
einer  Arthrodie  sich  näherndes  Sattelgelenk,  und  mit  der  ersten  Phalanx  durch  ein 
Winkelgelenk  verbunden  wird,  so  verhält  er  sich  auch  in  dieser  Beziehung  mehr 
wie  eine  Phalanx  prima  der  übrigen  Finger.  Morphologisch  wäre  somit  der 
Daumen  dreigliedrig,  aber  metacarpuslos ,  und  betrachtet  man  die  Bewegungen  der 
Finger  und  des  Daumens  an  der  eigenen  Hand,  so  zeigt  es  sich,  dass  bei  den 
Bewegungen  der  Finger  die  Metacarpusknochen  ruhen,  bei  den  Bewegfungen  des 
Daumens  aber  der  sogenannte  Metacarpus  desselben  die  Bewegungen  der  beiden 
Phalangen  mitmacht.  Nur  Ein  Merkmal  der  Metacarpusknochen  kommt  dem 
Metaearptu  poüieis  zu,  nämlich  dass  er  an  seinem  unteren  Ende  keine  Rolle  träg^, 
wie  die  unteren  Enden  der  Phalangen,  sondern  ein  Capitulum,  wie  die  unteren 
Enden  der  Oata  metacarpi.  Dieses  Capitulum  ist  aber  nicht  kugelig,  sondern  quer 
elliptisch.  Es  bleibt  natürlich  Jedem  unbenommen,  an  die  Zwei-  oder  Drei- 
gliedrigkeit seines  Daumens  zu  glauben.  Ich  halte  es  mit  der  Zweigliedrigkeit, 
ans  Bücksicht  für  die  allgemeine  Meinung,  welcher  Viele  huldigen,  ohne  im  Ge- 
ringsten an  ihre  Unfehlbarkeit  zu  glauben.  Mehr  hierüber  enthält  Uf fei  mann, 
Der  Mittelhandknochen  des  Daumens,  Gott.,  1863. 

Ueber  die  Sesambeine  der  Hand,  siehe  den  nächsten  Paragraph,  C. 

§.  142.  Bänder  der  Hand. 

A.  Bänder  der  Handumrzel. 

Die  Bewegungen;  welche  die  Hand  als  Ganzes  ausführt,  sind 
1.  Beugang  und  Streckung,  2.  Zuziehung  und  Abziehung,  3.  Supi- 
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natioD  und  Pronation.  Die  beiden  ersten  Bewegungen  köonen 
ziemlich  groagem  MaasBstabe  ausgefülirt  wei-den.  Vom  Maximoift 
der  Beugung  bis  zum  Maximum  der  Streckung,  Leschveifat  die  Haoi 
einen  Bogen  von  180";  von  der  grüssten  Zuziehung  bis  zur  grÖBstW 
Abziehung  einen  Bogen  von  80".  Die  Abzielmng  (Seitenbewegung 
nach  der  Ulna  zu)  ist  mehr  gestattet  als  die  Zuziehung  (Seiten^ 
hewegnng  nach  dem  Radius  zu),  weil  der  zwischen  Ulna  und  Ol 
Iriquetntm  eingeschaltete  Knorpel  eine  Oümpression  erlaubt.  Eiiit 
und  ÄUBwärtsdrchung  der  Hand  geschieht  nicht  in  dem  Handwurz^ 
gelenk,  sondern,  wie  im  §.  140  gezeigt  wurde,  im  oberen  Drehgelenk 
deB  Radius  mit  der  Ulna,  also  im  Elibogengelenk.  Wir  müssen  ut 
der  Handwurzel  folgende  vier  Gelenke  unterscheiden. 

1.  ArHoilaüo  radio-ulnarU  inf&i-i<rr. 

Am  unteren  Ende  beider  Vorderarmknoehen,  tindet  eine  eigen- 
thümllche  Qelenk Verbindung  derselben  unter  sich  statt.  Sie  gehurt^ 
streng  genommen,  nicht  dem  Carpus  an,  soll  aber  doch  hier  mr 
Sprache  kommen,  da  ihre  Kenutniss  fttr  jene  der  Arh'cidatio  carpt 
wichtig  Ut.  Das  untere  Ende  des  Radius  stösst  mit  seinen  beid« 
Gelenkfacetten  direct  auf  die  zwei  ersten  Knochen  der  oberen  Hand- 
worzelreihe  (Kahn-  und  Mondbein).  Das  untere  Ende  der  Ulm. 
dagegen  reicht  nicht  so  weit  herab,  um  den  dritten  Knochen  d« 
oberen  Handwurzelreihe  (dreieckiges  Bein)  zu  berühren.  Die  B* 
rUhrung  wird  nur  durch  die  Dazwischenkunft  eines  Knorpels  vor 
mittelt.  Dieser  erstreckt  sich  vom  kurzen  (hinteren)  Rande  dw 
unteren  Qelenkdächc  des  Radius,  gegen  den  Pi-ocessug  ttyloidewi  vitMf 
an  welchen  er  durch  ein  kurzes  Band,  welches  seiner  Farbe  wego^ 
lAgamentum  mthcmentum  heisst,  geheftet  wird.  Der  ZwischenknDip4 
hat  nun  eine  obere  und  untere  Fläche.  Die  obere  bildet  zugleid| 
mit  der  Inäaura  semilunafü  am  unteren  Ende  des  Radius, 
Nische  für  das  Captulum  ulnae;  die  untere  liegt  in  der  Vcrlängemiif^ 
der  unteren  OelenkSäche  des  Hadius,  und  stösst  an  den  dritb^ 
Knochen  der  oberen  Handwui-zelreihc.  Eine  weite  Kapsel  (Mem- 
brana »ctccifoniiis)  nimmt  das  Capilvluvi  ulna»,  die  Incigjira  semilmiari* 
radü,  and  die  obere  Fläche  des  Zwischenknorpels  in  ein  gcmeio- 
scbaftliches  Cavum  auf. 

Der  ZwH.-i'liPiilinoriiel  ist  in  der  Thal  sine  Vprläiigprinig  des  um  ant«i*« 
Ende  desKadins  lictiiidlichoD  Kiiorpelbele^a.  Mau  findet  ilin  üfipr,  be«oiidenl*Aj 
Slteran  IndiTiduon.  in  der  Mitte  durchbrochuD,  nodurch  die  Ariiculatio  radi»^Altl^l^U 
inferior  mit  der  ^I^ivli  x\i  scliilderodon  Arliculatio  tirachio-earpea  in 
1  aU-hi^n  kommt. 


in  HOÜI^fl 


2.  Ärtiatlatio  brachto-carpea,  kurzweg  ArtieulaHo  carpL 
Die   freie  Beweglichkeit   der  Handwurzel   am  Vorder 
dingt  eine  laxe  fibröse  Kapse)  (Ligamentum  capndare  ar- 
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intchio-carpeae),  welche  von  dem  Umfang  der  unteren  Gelenkfläche 
des  Radius  und  des  dreieckigen  Zwischenknorpels  entspringt^  und 
rieh  an  der  Peripherie  des,  durch  die  oberen  Flächen  der  drei  ersten 
Handwurzelknochen  gebildeten  Kopfes  befestigt.  Das  Os  pisiforme 
wird  nicht  in  die  Höhle  dieser  Kapsel  einbezogen,  sondern  articulirt, 
für  sich,  mit  einer  kleinen  Gelenkfläche  an  der  Ulnarseite  des  Os 
triquetrum*  Die  Synoyialhaut  der  Articvlatio  brachio-carpea  setzt 
sich  in  die  Fugen  zwischen  den  drei  ersten  Carpusknochen  nicht 
fort.  —  Die  Volarseite  der  fibrösen  Kapsel  wird  durch  zwei  Bänder 
verstärkt,  welche  vom  Radius,  und  von  dem  Zwischenknorpel 
zwischen  Köpfchen  der  Ulna  und  Os  triquetrum,  zu  den  drei  ersten 
Handwurzelknochen  in  gerader  und  schiefer  Richtung  laufen  (Liga- 
mentum accessorium  rectum  et  obliquum).  An  der  Dorsalseite  der 
Kapsel  liegt  das  breitere  Ligamentum  rhomboideum,  vom  Radius  zum 
0»  lunatum  und  triquetrum  gehend;  —  vom  Griffelfortsatz  des  Radius 
zum  Kahnbein  erstreckt  sich  das  Ligamentum  laterale  radiale,  und 
vom  Griffelfortsatz  der  Ulna  zum  dreieckigen  Bein,  das  Ligamentum 
laterale  ulnare  s.  Funiculus  ligamentosus.  Man  kann  die  Articulatio 
hrachio-carpea  eine  beschränkte  Ärthrodie  nennen,  da  sie  Beugung 
und  Streckung,  Zu-  und  Äbziehung  der  Hand,  aber  keine  Axen- 
drehnng  vermittelt. 

3.  Articulatio  intercarpea. 

Die  erste  und  zweite  Handwurzelreihe   bilden  unter  einander 
die  Articulatio  intercarpea,    Sie  sind  durch  keine  eigentliche  fibröse 
Kapsel,  wohl  aber  durch  eine  Synovialkapsel  mit  einander  vereinigt. 
Da  sich  die  Ueberknorpelung  der  Contactflächen  je  zweier  Knochen 
der  Handwurzel,  auch  eine  Strecke  weit  auf  die  Seitenflächen  der- 
selben fortsetzt,    sieht  man   nach   Eröffnung   der  Kapsel,   Spalten 
'^chen  diesen  Knochen.     Kurze   und   straffe  Bänder,   welche   an 
"®'*  Dorsal-  und  Volarseite  der  Handwurzel,  von  der  ersten  Reihe 
^^  zweiten  laufen,  beschränken  die  Beweglichkeit  dieses  Gelenkes 
^  ^hr,   dass  nur  eine  geringe  Beuge-  und  Streckbewegung  übrig 
°^^ibt,  Zuziehung  und  Äbziehung  aber,  wie  schon  aus  der  wellen- 
'orn^igen  Begrenzungslinie  beider  Knochenreihen  zu  entnehmen  war, 
S^^Z  ausgeschlossen  wird.  —  Unter  den  volaren  Verstärkungsbändern 
"®^  Articulatio  intercarpea,  ist  jenes  zwischen  dem  Erbsenbein  und 
^^^  Haken  des  Hakenbeins  (Ligamentum  piso-undnatum)  das  stärkste. 
^  Ligamentum  carpi  tranwersum,  welches  die  Endpunkte  der  zwei 
^Schemen  Handwurzelbogen   mit   einander  verbindet,    geht  über 
^^  concave  Seite   dieser  Bogen   wie   eine   Brücke   weg,    und   ver- 
^tedelt  sie  in  einen  theils  knöchernen,   theils   ligamentösen  Kanal, 
^^88611  schon  bei  der  Betrachtung  der  Handwurzelknochen  erwähnt 
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Die  in  §.  141,  Nr.  4  und  5  erwähnten  Verhältnisse  briiigerii 
es  mit  sich,  dass  das  Brachio-Carpalgelenk  mehr  beim  Streckeil  deir 
Hand,  das  Intercarpalgelenk  dagegen  mehr  beim  Beugen  der  Hiiifl 
in  Anspruch  genommen  wird.  Der  Versuch  an  der  Leiche  Itnadbt 
dieses  ersichtlich. 

Ueberdies  werden  auch  die  seitlichen  Contactflächen  der  Handwimd' 
knochen  (mit  Ausnahme  des  Erbsenbeins),  so  weit  sie  nicht  flberknorpelt  rind, 
durch  kurze,  stramme,  und  starke  Bandfasem  —  Ligamenta  irUero99ea  —  zusunilieB- 
gehalten. 

ß.  Bänder  der  Mittelhand. 

Eine  sehr  dünne  fibröse  Kapsel,  mit  zahlreichen  Verstärkangs* 
bändern,  verbindet  die  Basen  der  Mittelhandknochen  der  vier  drri- 
gliederigen  Finger  mit  der  zweiten  Handwurzelreihe,  zur  festen  und 
sehr  wenig  Beweglichkeit  zeigenden  Artiadatio  carpO'meiacarp&L 
Die  Synovialkapsel  dieses  Gelenks  schickt  faltenartige  Verlängenmgeii 
zwischen  die  kleinen  Gelenkflächen  an  den  Seiten  der  Basen  der 
Mittelhandknochen.  Kurze  und  straffe  Verstärkungsbänder,  wdehe 
von  den  Knochen  der  zweiten  Handwurzelreihe  zu  den  Basen  der 
Mittelhand  knochen  laufen,  kräftigen  die  betreffenden  Gelenke  zwi- 
schen Carpua  und  Metacarpvs ,  sowie  andererseits  die  zwischen  dsB 
Basen  je  zweier  Metacarpusknochen  quergespannten  Ligamenta  b€ukm 
dorscdia  et  volaria,  die  wechselseitige  Verbindung  derselben  zu  einer 
kaum  beweglichen  machen.  —  Auch  die  Capitula  der  vier  Metacarpus- 
knochen sind  an  der  Volarseite  durch  Querbänder  mit  einander  ver- 
bunden, welche  einige  Nachgiebigkeit  haben,  und  den  Metacarpus- 
knochen gestatten,  beim  Aufstemmen  der  Flachhand  auf  eine  Unter» 
läge,  mit  ihren  Köpfchen  etwas  von  einander  zu  weichen,  was  die 
Basen  nicht  können.  —  Das  Os  metacarpi  des  Daumens  bildet  mit 
dem  Os  multangtUum  majtis,  ein  durch  die  Gestalt  der  Gelenkflächeii 
und  durch  die  Weite  der  Kapsel  bedingtes  selbstständiges  Satlet 
gelenk,  welches  Beugung  und  Streckung  des  Daumens,  Zu-  und  Ab- 
Ziehung  gestattet,  und  den  Daumen  allen  übrigen  Fingern  entg^^en — 
stellbar  macht.  —  Das  Gelenk  der  beiden  letzten  Metacarpusknochen^ 
mit  dem  Hakenbein,  besitzt  zuweilen  eine  besondere  SynovialkapsdU— 

A,  Fickf  Die  Gelenke  mit  sattelförmigen  Flächen,  in  der  Zeitschrift  fttr 
Med.  1854. 

C,  Bänder  der  Fingerglieder, 

Wir  unterscheiden  an  jedem  Finger  eine  ArticulcUio 
phalangea^  dann  eine  erste  und  eine  zweite  Artictdatio  inter-phalan 

Die  Artictdatio  metacarp(hphalangea,   zwischen    dem   ku|^ 
Capitulum  des  Metacarpus  und  der  flachen  Grube  am  obei 
der  Phalanx  prima,  ist  für  den  Zeige-,  Mittel-,  Ring-  und 
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eine  beschränkte  Arthrodie,  welche  Beugung  und  Streckung,  Zu- 
und  Abziehungy  aber  keine  Axendrehung  des  Fingers  erlaubt,  während 
das  mehr  quergezogene,  walzenförmige  Capitulum  des  Metacarpus 
des  Daumens,  der  zugehörigen  Phalanx  pnma,  nur  eine  Beug-  und 
Streckbewegung  gestattet,  also  ein  Winkelgelenk  bedingt,  wie  es  an 
den  übrigen  Fingern  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Phalanx 
vorkommt.  Sämmtliche  Artieulationes  interphalangeae  sind  Winkel-, 
gelenke. 

Alle  Fingergelenke  besitzen  fibröse  und  Synovialkapseln,  nebst 
zwei  Seitenbändern,  welche  aus  den  seitlichen  Grübchen  der  oberen 
Phalangen  entspringen,  und  am  Seitenrande  der  nächstfolgenden 
endigen.  Für  die  Articviatio  metacarpo  - phalangea  sind  die  Seiten- 
bänder sehr  schwach  und  dehnbar,  und  müssen  es  sein,  da,  wenn 
sie  80  stark  wären,  wie  am  zweiten  und  dritten  Fingergelenk,  die 
durch  die  Form  der  Qelenkflächen  gegebene  Arthrodie,  in  ein 
Winkelgelenk  eingeschränkt  worden  wäre. 

Die  Volarseiten  der  fibrösen  Kapseln  der  ArHcuiationes  meta^carpo- 
phalangeae,  werden  an  ihrer  unteren  Wand  durch  Faserknorpel- 
substanz verdickt,  und  bilden  eine  Art  Rolle  oder  Rinne,  in  welcher 
die  Sehnen  der  Fingerbeuger  gleiten.  Man  hat  diese  verdickte  Stelle 
eines  Kapselbaüdes,  als  Ligamentum  transversum  beschrieben.  In  der 
Mitte  einzelner  solcher  Faserknorpelplatten  ^  finden  sich  knöcherne 
Kerne  eingewachsen,  welche  die  Gestalt  einer  halben  Erbse,  oder 
des  Samens  der  Sesampflanze  haben,  daher  Sesambeine,  Ossa 
sesamaidea  heissen  (im  Altdeutschen  Gleichbeine,  von  Gleich, 
d.  i.  Gelenk).  Sie  sehen  mit  ihrer  glatten,  überknorpelten  Fläche, 
in  den  Gelenkraum  hinein.  An  der  Volarseite  der  Gelenkkapsel, 
zwischen  Metacarpus  und  Phalanx  prima  des  Daumens,  kommen 
constant  zwei  neben  einander  liegende,  durch  eine  Furche  von  ein- 
ander getrennte  Sesambeine  vor;  am  ersten  Gelenke  des  Zeige-  und 
Ohi*fingers,  sowie  am  zweiten  Gelenke  des  Daumens  trifft  man  sie 
ebenfalls  an,  aber  nur  einfach.  Ueber  die  alten  Namen  dieser 
Knöchelchen  siehe  §.  154,  Note  zu  3. 

Ueber  das  Vorkommen  der  Sesambeine  an  der  menschlichen  Hand ,   giebt 
Ausführliches  Aeby,  im  Arch.  für  Anat.  und  Phys.  1875. 
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Schulter,  Oberarm  und  Vorderarm,  wurden  nur  der  Hand  wegen 
geschaffen,  deren  Beweglichkeit  und  Verwendbarkeit,  durch  ihre 
Befestigung  an  einer  langen  und  mehrfach  gegliederten  Knochen- 
saule, erheblich  gewinnen  muss.  Das  aus  siebenundzwanzig  Knochen 
bestehende,  und  durch  vierzig  Muskeln  bewegliche  Skelet  der  Hand, 

Hjrtl,  Lelirbach  der  Anfttomie.  IC.  Aafl.  24 
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in  welchem  Festigkeit  mit  geschmeidiger  und  vielseitiger  Beweg- 
lichkeit sich  auf  die  sinnreichste  Weise  combinirt,  bewährt  sich  ftr 
die  roheste  Arbeit;  wie  für  die  subtilsten  Hantierungen  im  gleichen 
Grade  geschickt ,  und  entspricht  durch  seinen  wohlberechneten 
Mechanismus  vollkommen  jener  geistigen  Ueberlegenheit ,  durch 
welche  der  Mensch^  das  an  natürlichen  Vertheidigungsmitteln  ärmste 
Geschöpf;  sich  zum  Beherrscher  der  lebenden  und  leblosen  Natur 
aufwirft. 

Der  Arm,  Brachium,  reicht,  in  hängender  Stellung;  bis  zur 
Mitte  des  Oberschenkels.  Weiter  herabhängende  Arme  haben  dem 
Perserkönig  Artaxerxes,  zu  dem  Beinamen  Lofigimanus,  und  einer 
russischen  FürstenfamiliC;  deren  Stammvater  mit  dieser  Eigenthüm- 
lichkeit  behaftet  war;  zu  dem  Namen  Dolgoruki  verhelfen.  Beim 
Neger  langt  der  Arm  erheblich  tiefer  herab;  bei  gewissen  Affeo 
selbst  bis  zur  Ferse.  Die  Verlängerung  betriflFt  bei  beiden  vorzugs- 
weise die  Vorderarme.  Ohne  Zweifel  ist  diese ;  selbst  den  Negern 
unangenehm  vorkommende  Aehnlichkeit ;  der  Grund;  warum  sie, 
wenn  sie  unbeschäftigt  sind;  ihre  Hände  immer  vor  der  Brust  ver- 
schlungen halten.  Bei  den  ägyptischen  Mumien  von  Jungfrauen; 
liegen  die  Hände  vor  der  Scham  gekreuzt.  —  Brachium  wird  von 
den  Classikern  häutig  nur  für  Vorderarm  gebraucht,  —  Laeertus  fftr 
Oberarm.  Antihrachium  ist  ein  barbarisches  Wort,  und  den  Römern 
gänzlich  unbekannt. 

Die  Hand  führt  ihren  lateinischen  Namen  Manus,  von  {lon, 
tasten,  ihren  deutschen  aber  von  dem  alten  haU;  so  viel  als 
haben.  Bei  den  Dichtern  heisst  sie  fiMG\\ pcdma,  von  iraXajjLY;,  breites 
Kndc  eines  Ruders.  Sie  wird  durch  ihren  Hautüberzug;  besonders 
in  der  Ilohlhand  (vola),  mit  hoher  Emptindlichkeit  ausgerüstet;  und 
(^•liebt  sieh  zur  Bedeutung  eines  Tastorgans,  welches,  nach  allen 
Richtungen  des  Raumes  beweglich,  uns  von  der  Ausdehnung  der 
Materie  und  ihren  physikalischen  Eigenschaften  belehrt.  Cicero 
nennt  auch  den  Rüssel  des  Elephanten  manus,  —  Die  ältesten  Maass- 
bestininiungen  (ulna,  Elle,  spithama,  Spanne,  —  poUex,  Zoll)  sind 
der  Länge  einzelner  Handabtheilungen  entnommen.  —  Die  Fähigkeit 
der  Hand,  sich  zu  einem  Löffel  auszuhöhlen,  und  zu  einer  Schaufel 
zu  strecken^  bedingt  ihren  Gebrauch  zum  Schöpfen  und  Wühlen; 
die  gekrümmten  Finger  bilden  einen  starken  und  breiten  Haken, 
welcher  beim  Klettern  die  trefflichsten  Dienste  leistet,  und  der 
jedem  anderen  Finger  entgegenstellbare  Daumen,  wirkt  mit  diesem 
wie  eine  Zange,  welche  zum  Fassen,  Ergreifen  und  Befühlen 
kleiner  Gegenstände  benutzt  wird.  Stammt  doch  das  Wort  Finger, 
von  Fangen  ab,  wie  uns  die  Jägersprache  bezeugen  kann,  in 
welcher  die  Finger  der  Raubthiere  Fänge  heissen.  Das  lateinis^e 
Digitus  ist  mit  dem   veralteten  tigga^  nehmen,   verwandt ,   wie   dM 
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griecliiBche  Zäxvjko^  mit  dem  jonischen  B^xcixai,  greifen,  oder  3etxvu(JLi, 
zeigen. 

In  dem  langen,  freibewegliehen  und  starken  Daumen  (pollex^ 
von  poliere,  digitus  poUentior,  Hör.)  liegt  der  wichtigste  Vorzug  der 
Menschenhand.  Er  krümmt  sich  mit  Kraft  gegen  die  übrigen  Finger 
zur  Faust,  Pagnus,  die  zum  Anfassen  und  Festhalten  schwerer 
Gegenstäbde  dient.  Der  Daumen  leistet  hiebei  so  viel,  wie  die  übrigen 
Finger  zusammengenommen;  er  stellt  das  eine  Blatt  einer  Beisszange 
vor,  deren  anderes  Blatt  durch  die  vier  übrigen  Finger  gebildet 
wird,  und  fuhrt  deshalb  bei  Alb  in  den  Namen  manne  parva,  majori 
adjtUrix,  was  die  griechische  Bezeichnung,  dvTixeip,  noch  besser  aus- 
drückt. Eine  Hand  ohne  Daumen  hat  ihren  besten  Theil  eingebüsst, 
denn  sie  dient  nicht  mehr  zum  Anpacken  und  Festhalten.  Julius 
Cäsar  befahl,  allen  in  Uxellodunum  gefangenen  Galliern,  die  Daumen 
abzuhauen,  weil  er  sie,  so  verstümmelt,  als  Krieger  nicht  mehr  zu 
fürchten  hatte.  Ebenso  Hessen  die  Athener,  im  peloponnesischen 
Kriege,  den  gefangenen  Ruderknechten  der  feindlichen  Galeeren, 
bevor  sie  dieselben  heimschickten,  die  Daumen  wegschneiden.  Aehn- 
liebe  Verstümmelungen  von  Kriegsgefangenen,  kamen  auch  bei 
den  Hebräern  vor  (JudiceSy  /.,  vere  6,  7),  Selbstverstümmelungen  von 
Daumen,  um  vom  Kriegsdieiist  frei  zu  sein,  waren  schon  bei  den 
Römern  bekannt,  und  wurden  schwer  bestraft.  Im  Salmasius  lese 
ich:  mvlti,  prae  ignavia,  poUices  eibi  truncabant,  ne  müitarent.  Daher 
schreibt  sich  das  französische  polti'on  (Feigling  und  Faullenzer)  als 
contrahirt  aus  poUice  trtmcue.  —  Die  hohe,  mechanische  Wichtigkeit 
des  Daumens,  wird  sofort  die  Chirurgen  bestimmen,  mit  seiner  Ent- 
fernung nicht  so  rücksichtslos  zu  verfahren,  wie  mit  jener  eines 
anderen  Fingers.  Im  Mittelalter  wurde  das  Abschneiden  des  Daumens 
als  Strafe  für  schwere  Verletzungen  verhängt. 

Die  Affenhand,  deren  Stummeldaumen  Eustachius  einen 
poÜex  ridiculue  nannte,  ist  ein  unvollkommener  organisirtes,  mecha- 
nisches Werkzeug,  als  die  Menschenhand,  das  Organon  organorum 
des  Anaxagoras,  und  einige  Affengattungen  entbehren  selbst  der 
Oppositionsfähigkeit  des  Daumens.  —  Die  ungleiche  Länge  der 
Finger  ist  für  das  Umfassen  kugeliger  Formen  wohlberechnet. 
Die  Finger  schliessen  auch,  wenn  sie  gegen  die  Hohlhand  gebeugt 
und  zusammengekrümmt  sind,  einen  leeren  Raum  ein  (wie  z.  B. 
beim  Fliegenfangen),  welcher  durch  den  Daumen  als  Deckel  ge- 
schlossen wird. 

Die  aus  mehreren  Knochen  zusammengesetzte  bogenförmige 
Handwurzel,  unterliegt  der  Gefahr  des  Bruches  weit  weniger,  als 
wenn  ein  einziger  gekrümmter  Knochen  ihre  Stelle  eingenommen 
hätte.  Ihre  concave  Seite  wird  durch  das  starke  Ligamentum  carpi 
traneversum  in  einen  Ring  umgewa,ndelt ,   welcher   die  Beugeschnen 
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der  Finger  enthält.  —  Die  feste  Verbindung  der  Mittelhand  mit 
der  Handwurzel  macht  das  Stemmen  und  Stützen  mit  den  Händen 
möglieh;  und  die  Längenkrümmung  der  einzelnen  Metacarpus- 
knochen,  sowie  ihre  Nebeneinanderlagerung  in  einer  gegen  den 
Rücken  der  Hand  conyexen  Ebene,  erleichtert  die  Aushöhlung 
der  Hohlhand  zum  pocidum  Diogems. 

In  der  Zehnzahl  der  Finger,  welche  bei  den  ersten  Rechnungs- 
vei*8uchen  der  Menschen  zum  Zählen  diente,  liegt  gewiss  die  anato- 
mische Ursache  unseres  jetzigen  Zahlen-Dekadensystems.  Es 
giebt  wilde  Völker,  welche  nur  nach  den  Fingern  bis  zehn,  andere, 
welche  mit  Hinzunahme  der  Zehen,  nur  bis  zwanzig  zählen  können 
(wie  die  Nahoris),  und  für  alle  Zahlen  darüber,  nur  Ein  Wort 
haben:  Viel  (Miribiri).  Die  römischen  Ziffern  I — X,  sind  ans 
Fingerstellungen  hervorgegangen.  —  Die  grosse  Beweglichkeit  der 
Finger,  und  die  möglichen  zahlreichen  Combinationen  ihrer  Stellungen, 
machton  sie  zu  Vermittlern  der  Zeichensprache  fiir  Solche,  welche 
sich  durch  die  Lautsprache  nicht  gegenseitig  mittheilen  können.  Die 
tiefen  Trennungsspalten  zwischen  je  zwei  Fingern,  erlauben  das 
Falten  der  Hände,  um  mit  doppelter  Kraft  zu  drücken,  und  die 
nur  im  Winkel  mögliche  Beugung  der  zwei  letzten  Phalangen,  giebt 
der  geballten  Faust  eine  Kraft ,  die^  einst  statt  des  Rechtes  gah. 
Auch  die  Römer  gebrauchten  manus  für  Gewalt,  wie  im  numm 
capere  urbem  bei  Sallust,  und  manu  reduce^^e,  mit  Gewalt  unter- 
werfen, bei  Julius  Cäsar. 

Wie  nothwendig  das  ZusammenwirkeD  beider  Hände  zu  gewissen  Ver- 
richtungen wird,  beweist  das  alte  Sprichwort:  mantis  manum  lavat.  Eine  fehlende 
Hand  kann  deshalb  nur  unvollkommen  durch  die  andere  Hand  ersetzt  werden, 
und  der  Verlust  Einer  Hand  wird  schwerer  gefühlt,  als  jener  eines  Auges  oder 
Ohres,  da  zum  Sehen  und  Hören  unter  allen  Verhältnissen  EUn  Auge  und  Ein 
Ohr  hinreicht.  —  Die  tausendfaltigen  Verrichtungen  der  Hände  (Hanüenmgen), 
welche  die  Nothwendigkeit  dictirt  und  der  Verstand  raffinirt,  und  welche  ein 
ausschliessliches  Prärogativ  der  Menschen  sind,  werden  nur  durch  den  weise  be- 
rechneten Bau  dieses  Werkzeuges  ausführbar.  Wir  können  uns  keine  Voniek- 
tung  denken,  durch  welche  die  mechanische  Brauchbarkeit  der  Hand  auf  einen 
höheren  Vollkommenheitsgrad  zu  bringen  gewesen  wäre.  Jede,  wie  immer  be- 
schaffene Zugabe,  würde  eher  hemmend  als  fördernd  wirken.  So  ist  z.  B.  ein 
sechster  Finger  wahrlich  keine  Vollkommenheit  der  Hand;  sonst  würde  der  Be- 
sitzer desselben  nicht  wünschen,  dieser  Vollkommenheit  quitt  zu  werden,  nnd 
die  Chirurgen  würden  sich  nicht  dienstfreundlichst  beeilen,  sie   wegzuschneiden. 

Den  Frommen  empfehle  ich  zu  lesen:  Chr.  Donatus,  Demontlraiio  Dm 
ex  rtianu  ÄowiiViw,  Viteh.  1686,  —  den  Uebrigen:  Godofr.  de  Hahn,  De  «mmk, 
hominem  a  hrutü  diatinguenU ,  Lips.  1716,  —  Das  Oloasarium  gemumkmm  mf^ 
über  die  Hand:  manus  symbolum  est  possessionis,  potestatis,  juris,  voluniaiit,  Jidtig 
promissi,  voleniiae,  artis,  et  dexteritatis.  Das  altdeutsche  han  aber,  als  Wnnel  Ton 
Hand,  kommt  von  dem  obsoleten  lateinischen  hendo,  welches  sich  nur  nodk  In 
prehendo  (fassen)  erhalten  hat. 
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D.  Knochen  der  unteren  Extremitäten 

oder  Bauchglieder. 

§.  144.  Eintheilimg  der  unteren  Extremitäten. 

Die  untere  Extremität  besteht,  wie  die  obere,  aus  vier  beweg- 
lich mit  einander  verbundenen  Abtheilungen:  der  Hüfte,  dem 
Oberschenkel,  dem  Unterschenkel,  und  dem  Fusse,  welcher 
selbst  wieder  in  die  Fusswurzel,  den  Mittelfuss,  und  die  Zehen 
zerfällt. 

§.  145.  Hüftbein. 

Die  Hüfte  verhält  sich  zur  unteren  Extremität,  wie  die  Schulter 
zur  oberen.  Man  könnte  sie  deshalb  die  Schulter  der  unteren  Ex- 
tremität nennen.  Sie  besteht  jedoch  nicht  aus  zwei  Knochen,  wie 
die  Schulter  der  oberen,  sondern  nur  aus  einem.  Dieser  ist  das 
Hüftbein,  0«  innominatum,  s.  coxae,  $.  coxendids.  Beide  Hüftbeine 
fassen,  mit  ihren  hinteren  oberen  Stücken,  das  Kreuzbein  zwischen 
sich,   und  bilden  mit  ihm  den  Beckengürtel    oder  Beckenring. 

Die  sonderbare  Benennung  des  Hüftbeins  als  Oa  injiomincUuvi ,  klärt  uns 
Spigelias  mit  den  Worten  auf:  Galenua  avcüVU[xov,  i.  e.  innominatum  vocavU, 
quod  9UO  tempore  nomine  careret  (De  humani  corporis  fabrica,  lib,  11,  cap.  24). 

Das  Hüftbein  wird  in  drei  Theile  eingetheilt:  Darmbein, 
Sitzbein  und  Schambein;  es  hiess  deshalb  bei  den  alten  deutschen 
Wundärzten:  das  „Dreybcin"  (Schylhans).  Die  Entwicklungs- 
geschichte des  Knochens  begründet  diese  Eintheilung,  indem  das 
Hüftbein  beim  neugeborenen  Kinde  aus  drei,  nur  durch  Knorpel 
verbundenen  Stücken  besteht,  welche  die  oben  angegebene,  allgemein 
übliche  Eintheilung  veranlassten.  Um  die  Zeit  des  Zahn  wechseis 
(siebentes  Lebensjahr)  beginnt  ihre  Verschmelzung,  welche  jedoch 
selbst  im  sechzehnten  Lebensjahre  noch  nicht  vollkommen  beendet 
ist.  Hält  man  sich  an  die,  etwas  unter  der  Mitte  des  Knochens 
befindliche  grosse  Gelenkgrube  (die  Pfanne),  so  liegt  das  Darmbein 
über  ihr,  das  Sitzbein  unter  ihr,  und  das  Schambein  an  ihrer  inneren 
Seite.  Die  drei  genannten  Bestandtheile  der  Hüftbeine  betheiligen 
sich  an  der  Bildung  der  Pfanne,  und  man  kann  es  an  einem  jün- 
geren Exemplare  des  Knochens,  wo  noch  die  Knorpel  zwischen 
seinen  drei  Bestandtheilen  existiren,  sehr  gut  absehen,  dass  das 
Darmbein  den  oberen,  das  Sitzbein  den  unteren,  und  das  Scham- 
bein den  inneren  Umfang  der  Pfanne  bildet.  —  Bei   zwei  Säuge< 
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thieren,   dem  Schnabelthiere   und  der  Echidna^  bleiben  diese  drei 
Stücke  durch  das  ganze  Leben  getrennt. 

A,  Das  Darmbein^  Os  üei  s.  äium,  führt  diesen  Nuiefi,  weil 
es  mit  seiner  inneren,  coneaven  Fläche,  jenen  Theil  des  dünnen 
Gedärmes  trägt,  welcher,  seiner  vielfachen  Windungen  wegen,  äeum 
heisst  (von  eiXio),  winden).  Dick  an  seiner  Basis,  welche  die  obere 
Wand  der  Pfanne  bildet,  gewinnt  dieser  Knochen  nach  oben  zu, 
die  Gestalt  einer  breiten,  in  ihrer  Mitte  dünnen,  selbst  durch- 
scheinenden Platte^  welche  dem  verbogenen  Kamme  eines  juitiken 
Helmes  ähnlich  sieht,  und  an  welcher  man  eine  äussere  und 
innere  Fläche,  und  einen  dicken  Begrenzungsrand  unterscheidet 
Die  äussere  Fläche  ist  an  ihrem  vorderen  Abschnitt  convex,  am 
hinteren  coneav,  und  besitzt  eine,  selbst  bei  älteren  Individuen 
nicht  immer  scharf  ausgeprägte,  mit  dem  oberen  Rande  des  Darm- 
beins nicht  parallel  laufende  Linie  (Linea  aemidrcularia  «.  areuata 
externa),  als  die  Ursprungsgrenze  des  Musculus  glutaeus  minimm. 
Sonst  ist  diese  Fläche  glatt,  mit  einem  grossen  Ernährungsloch  in 
ihrer  Mitte,  und  vielen  kleineren  gegen  den  Rand  zu.  Die  innere 
Fläche  wird  durch  die  von  hinten  nach  vorn  und  unten  gerichtete 
Linea  areuata  interna,  in  eine  kleinere  untere,  und  viel  grössere 
obere  Abtheilung  gebracht.  Die  untere  hilft  die  Seitenwand 
des  kleinen  Beckens,  und  zugleich  den  Grund  der  Pfanne  bilden; 
die  obere  ist  an  ihrer  vorderen  Hälfte  coneav  und  glatt  (Fossa  tUaca), 
an  ihrer  hinteren  Hälfte  mit  einer  beknorpelten  ohrmuschel- 
förmigen  Verbindungsstelle  für  die  ähnlich  gestaltete  Fläche 
am  breiten  Seitenrande  des  Kreuzbeins,  und  hinter  dieser  mit  einem 
umfänglichen,  rauhen  Höcker  ( Tuber ositas  ossis  äei)  versehen.  — 
Der  Begrenzungsrand  des  Darmbeins  zer&llt  1.  in  den  oberen  Rand 
oder  Kamm  (Crista  ossis  ilei),  welcher,  so  wie  die  äussere  Fläche 
des  Darmbeins,  vorn  nach  aussen,  und  hinten  nach  innen,  also 
S-förmig  gekrümmt  ist,  und  eine  äussere,  mittlere  und  innere 
Lefze  für  die  Befestigung  der  drei  breiten  Bauchmuskeln  besitst; 
2.  in  den  vorderen  und  hinteren  Rand,  welche  beide  kurz  und 
nicht  so  dick  sind,  wie  die  Crista,  und  fast  senkrecht  von  den  End- 
punkten der  Crista  abfallen.  Jeder  derselben  besitzt  einen  halbmoad- 
förmigen  Ausschnitt,  flacher  und  länger  am  vorderen  Rande,  am 
hinteren  tiefer  und  kürzer.  Die  Ecken  der  Ausschnitte  heissen  Spinae, 
und  es  muss  somit  eine  Spina  anterior  superior  und  inferior,  desgleichen 
eine  Spina  posterior  superior  und  inferior  geben.  Der  hintere  Rand 
führt,  unter  der  Spina  posterior  inferior,  zur  Incisura  ischiadica  nu^^r 
s.  üiaca,  welche  sich  bis  zum  später  zu  erwähnenden  Stachel  d^s 
Sitzbeins  herab  erstreckt. 

B.  Das   Sitzbein,  Os  isckii,   erhielt  seinen  Namen  von  Iq 
xo^lACvou^,  guod  sedentes  sustinecU,  Riol.    Bei  den  älteren  AulC 
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Frankreichs  finden  wir:  Vos  de  Vasdette,  der  Knochen  des  Sitzes. 
Dasselbe  wird  in  den  Körper,  den  absteigenden^  und  auf- 
steigenden Ast  eingetheilt.  Der  Körper  bildet  die  untere  Wand 
der  Pfanne,  ist  dreiseitig,  und  hat  an  seinem  hinteren  Rande  einen 
Sporn  oder  Stachel  (Spina  ossis  ischii),  welcher,  mit  der  Spina  ossis 
Hei  posterior  inferior,  die  oben  genannte  Incisura  ischiadica  major  s, 
iliaca  begrenzt.  Der  absteigende  Ast  (Ramus  descendens),  ist  eine 
Fortsetzung  des  Körpers,  dessen  drei  Flächen  er  beibehält.  Er 
endigt  nach  unten  mit  dem  dicken  und  rauhen  Sitzknorren 
(Tuberositas  ossis  ischU),  Zwischen  diesem  und  der  Spina  ischii,  liegt 
die  seichte  Indmra  ischiadica  minor.  Der  aufsteigende  Ast 
(Ramus  aecendene)  erhebt  sich  vom  Sitzknorren  nach  innen  und 
oben,  und  ist  von  vom  nach  hinten  flachgedrückt,  mit  vorderer 
und  hinterer  Fläche,  nebst  einem  inneren  stumpfen,  und  äusseren 
scharfen  Rande. 

C  Das  Schambein,  Os pubis,  zerfallt  in  einen  horizontalen 
und  absteigenden  Ast.  Der  horizontale  Ast  bildet  mit  seinem 
äusseren  Ende  die  innere  Pfannenwand,  und  stösst  an  seinem  inneren 
Ende,  durch  eine  breite,  rauhe  Verbindungsfläche,  und  darauf  haften- 
den Faserknorpel,  mit  dem  gleichnamigen  Knochen  der  anderen 
Seite  zusammen.  Die  Stelle,  wo  das  äussere  Ende  des  horizontalen 
Astes  sich  mit  dem  Pfannenstück  des  Darmbeins  beim  .Jüngling 
verbunden  hat,  bleibt  durch  das  ganze  Leben  als  ein,  von  vorn 
nach  hinten  gerichteter  Hügel  oder  Rücken  kennbar,  welcher  Tuher- 
adum  ilea-pectineum  oder  ileo-pubicum  genannt  wird.  Der  horizontale 
Ast  stellt  ein  kurzes,  dreiseitiges  Prisma  dar,  dessen  Flächen,  weil 
das  äussere  und  innere  Ende  dicker  ist  als  das  Mittelstück,  sämmt- 
lich  etwas  concav  sein  müssen.  Die  Concavität  zeigt  sich  besonders 
an  der  unteren  Fläche  so  sehr  ausgesprochen,  dass  einige  Anatomen 
sie  mit  dem  Namen  einer  Furche  belegen,  deren  Richtung  von 
aussen  und  oben  nach  innen  und  unten  geht.  —  Von  den  drei 
Winkeln  ist  der  obere  der  schärfste,  und  heisst  Schambeinkamm 
(Peeten  8.  Critta  oseis  ptßhie).  Er  setzt  sich  nach  aussen,  hinter  dem 
Ttiberculuni  äeo^ectineum,  in  die  lÄnea  arcuata  interna  des  Darmbeins 
fort,  und  endigt  nach  innen  am  Schambeinhöcker  (Tuherculum 
pubicum).  Die  beiden  unteren  Ränder  gehen  ohne  Unterbrechung 
in  die  Ränder  des  vom  Sitz-  und  Schambein  umschlossenen,  grossen 
Loches  (Foramen  obturatorium)  über,  und  zwar  der  vordere  untere 
in  den  äusseren,  der  hintere  untere  in  den  inneren  Rand  des  Loches. 
Vom  inneren  Ende  des  horizontalen  Astes  wächst  der  absteigende 
Ast  dem  aufsteigenden  Sitzbeinaste  entgegen,  und  verschmilzt  mit 
ihm.  Er  hat,  wie  dieser,  eine  vordere  und  hintere  Fläche,  einen 
äusseren  und  inneren  Rand. 
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Der  Winkel,  unter  welchem  der  absteigende  Schambeinast  vom  lioiiacAtiüen 
steht,  heisHt  Angidua  obsU  pubia,  zum  Unterschied  des  Angului  oBnttmpttbi»,  unter 
welchem  man  den  Raum  versteht,  der  zwischen  den  absteigenden  Aesten  beider 
Schambeine  enthalten  ist,  und  welcher,  weil  er  besonders  im  männlichen  G^eachlecht 
sich  nach  oben  zuspitzt,  immerhin  ein  Aiiguliis  genannt  werden  kann.  Bei  Weibern« 
wo  dieser  Winkel  zum  Bogen  wird,  heisst  er  Arau  otaium  puhU. 

Wo  die  drei  Stücke  des  Hüftbeins  zusammenstossen ,  liegt  die 
tiefe  und  sphärisch  gehöhlte  Gelenkgrube  zur  Aufnahme  des  Ober- 
schenkelkopfes  —  die  Pfanne,  AcetabtUum,  /.otjatj.  Sie  gleicht  an 
Grösse  und  Form  den  Essigschälchen  der  alten  Römer  —  inde 
nomen, ')  Ihre  rauhe  Umgrenzung,  welche  Supercäium  acetabuU  heisst, 
bildet  keine  vollkommene  Kreislinie,  sondern  wird  an  der  inneren 
und  unteren  Peripherie  durch  die  Incisura  acetahvli  ausgeschnitten. 
Die  innere  Oberfläche  der  Pfanne  zeigt  sich  nicht  durchaus  über- 
knorpelt,  sondern  hat  an  ihrem  Grunde  eine  knorpellose,  vertiefte 
Stelle  (Fossa  acetahvli),  welche  sich  bis  zur  Incisura  acetcJndi  aus- 
dehnt, und  gegen  das  Licht  gehalten,  meistens  matt  durchscheinend 
getroflfen  wird. 

Einwärts  von  der  Pfanne,  und  etwas  tiefer  als  diese,  liegt  das 
sogenannte  Verstopfungsloch  (Foramen  obturatorium ,  besser  obtih 
ratum  oder  ovale),  welches  von  den  Aesten  des  Sitz-  und  Schambeins 
umrahmt  wird,  und  genau  betrachtet,  besonders  an  Individuen  weib- 
lichen Geschlechts,  eine  dreieckige  Form  mit  abgerundeten  Winkelik 
hat.  Im  männlichen  Geschlechte  erscheint  das  Loch  von  mehr 
ovaler  Gestalt.  Die  Umrandung  des  Loches  bildet  keine  in  sie 
selbst  zurücklaufende  Linie,  indem,  wie  oben  bemerkt  wurde,  d&m 
äussere  Rand  des  Loches,  in  den  vorderen  unteren  Rand  dett 
horizontalen  Schambeinastes,  und  der  innere  Rand  in  den  hinterem  j 
unteren  Rand  dieses  Astes  übergeht.  Dadurch  geschieht  es,  diu^ 
die  untere,  furchenähnlich  stark  ausgehöhlte  Fläche  des  horizontal^e^i) 
Schambeinastes,  mit  ihrer  ganzen  Breite  die  obere  Umrandung  (L«8 
Verstopfungsloches  bildet. 

Bei  den  anatomischen  Seh riftstel lern  dos  Mittelalters,  wird  üs  caxae  niobt 
für  das  Hiiftbein ,  sondern  für  das  Schenkelbcin  gebraucht ,  wie  jetzt  noch  im 
Italienischen  «wem,  und  im  Französischen  cuvtae,  »Schenkel  bedeutet.  Das  Hüftbein 
hiess  zu  jener  Zeit  Oh  anchae,  welcher  Ausdruck  romanischen  Urspruiif^  ist,  und 
im  spanischen  aiica,  im  französischen  hauche,  und  im  euplischon  hauiich  noch 
fortlebt. 

Das  Studium  des  Hüftbeins  macht  den  AnfKnprem  einige  Schwierigkeit»  äM 
an  den  Knochen  Erwachsener,   deren  sie  sich  bedienen,    die  in  jüngeren  Jabro«* 


*)  Auch  die  kleinen  Becher,  deren  sich  die  römischen  Taschenspieler  und  Gaakl^^ 
bedienten,  heissen  bei  Seneca  acetuhula  (so  in  Epist.  4ö :  praeatiffkUorwn  (koeUAmM^ 
et  calciilijf  und  ein  Maass  für  eine  kleine  Quantität  Flüssigkeit  (74  Hemina),  fEb*^ 
bei  Varro  denselben  Namen.  —  KoiuXt;  aber  bedeutet  alles  Hohle:  quodeumfit^ 
cavum  est,  xorJA7]v  vocant  (Apollodorus).  Selbst«  die  Hohlhand  hiess  xot^Xi).  Di^ 
Arabisten  haben  für  acetabulum,  ganz  willkürlich  das  Wort  acceptabuium  gebruukt» 
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bestandenen  Trennungsspuren  des  Darm-f  Hüft-  und  Schambeins  nicht  mehr  ab- 
xusehen  sind.    Ich  empfehle  deshalb,  zar   besseren  Orientirung,  diese  Trennungs- 
linieu,  am  ausgebildeten  Knochen  auf  folgende   Weise  zu  verzeichnen.    Mnn  be- 
schreibt mit  Tinte  oder  Bleistift,  eine  über  das  Tufterailum  ileo-pectineum  und  nach 
seiner  Richtung  laufende  Linie,  verlängert  sie  über  den  Anfang  der  Linea  arcttata 
ifUerna  eine   Querfingerbreite   nach   abwärts  auf  die  hintere   (innere)    Fläche  des 
Knochens,    und   lässt   sie  dann  in   zwei   Schenkel    divergiren,    deren    einer   nach 
aussen,  zur  Mitte  der  Ineitiura  ischicuiica  major,  der  andere  nach  innen,  zum  oberen 
Dritttheil  des  äusseren  Randes   des  Verstopfuugsloches   geführt  wird.     Diese  ge- 
spaltene Linie  wird  die  Gestalt  eines  umgekehrten  Y  haben,  und  an  der  inneren 
Oberfläche  des  Hüftbeins,  die  Verwachsungsstelle  seiner  drei  Stücke  repräsentiren. 
Um  sie  auch  an  der  äusseren  Oberfläche   des  Knochens   darzustellen,   verlängert 
man  das  vordere  Ende  der  längs  des  Tuherculum  ilfv-pectitieum  gezogenen  Linie,  eine 
Querfingerbreite  in  die  Pfanne  hinein,   und  lä«st  sie  dort  wieder  in  zwei  Schenkel 
auslaufen,  welche  durch  die  Pfanne,  und  über  den  Rand  derselben  hinaus,  so  ver- 
längert werden,  dass  sie   mit  den   Endpunkten   der  an   der  inneren  Fläche  ver- 
zeichneten Schenkel  zusammenstossen.  Man  wird  dann  den  Antheil  kennen  lernen, 
welchen  jedes  der  drei  Stücke  des  Hüftbeins,  an  der  Bildung  der  Pfanne  nimmt. 
—    Die   Verschmelzungsstelle    des    absteigenden    Schambein-    und    aufsteigenden 
Sitzbeinastes,   fällt  beiläufig  in   die  Mitte   des  inneren   Randes  des  Foranien  oh- 
turalum. 

Ausser  den  drei  Ossificationspunkten,  welche  im  Embryo  die  erste  Anlage 
des  Darm-,  Sitz-  und  Schambeins  bilden,  erhält  das  Hüftbein  später  noch  drei 
andere  Verknöcherungspunkte.  Der  erste  entsteht  im  Y-förmigen  Knorpel,  welcher 
die  drei  Stücke  des  Hüftbeins  in  der  Pfanne  verbindet;  der  zweite  im  Sitzknorren; 
der  dritte  im  Labium  medium  der  Criata  osnitt  ilei. 

Das  weibliche  Hüftbein  zeichnet  sich  durch  die  grössere  Kürze,  Schmalheit, 
and  mehr  nach  aussen  umgelegte  Richtung  seines  Darmbeins,  durch  die  Kürze 
seines  Sitzbeines,  die  Länge  seines  horizontalen  Schambeinastes,  die  Schmalheit 
der  das  Foramen  ohturatum  umgebenden  Knochenspangen,  und  die  mehr  dreieckige 
Gestalt  dieses  Loches  vor  dem  männlichen  aus. 

An  Abnormitäten  ist  das  Hüftbein  arm.  Eine  der  merkwürdigsten  befindet 
sich  in  meiner  Sammlung.  Ein  an  der  Incisura  acetabuli  entspringender  Knochen- 
balken läuft  quer  über  das  Foramen  oUuraium  weg,  ohne  den  äusseren  Rand 
desselben  zu  erreichen.  An  einem  zweiten  Becken  ist  der  absteigende  Schambein- 
ast mit  dem  aufsteigenden  Sitzbeinaste  nicht  verbunden.  —  Einen  vollständigen 
knöchernen  Pfannenrand,  ohne  Incisur,  zeigt  ein  im  Prager  anatomischen  Museum 
aufbewahrtes  Präparat. 
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Die  Hüftbeine  verbinden  sich  mit  dem  Kreuzbeine  durch  die 
"ciden  Symphyses  sacro-üicu^ae,  und  unter  einander  dui-ch  die  ein- 
ziehe Symphysis  ossium  pubis, 

1.  Die  Symphysis  sacro-tliaca  (von  auixpw,  zusammenwachsen) 
^^n  von  Rechtswegen,  nach  den  Untersuchungen  von  Luschka, 
^'gentlich  zu  den  Qelenken  gezählt  werden,  indem  die  über- 
Wrpelten,  ohrförmigen  Verbindungsflächen  des  Darm-  und  Kreuz- 
^im,  welche   man   sich   früher  mit  einander  verwachsen   dachte. 
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durch  eine  mit  Synovialhaut  und  Epithel  ausgekleidete,  spaltförmige, 
und  niemals  fehlende  Höhle,  von  einander  so  getrennt  sindy  dais 
sie  zwar  im  gegenseitigen  Contact,  aber  nicht  in  Continuität  stehen. 
Dieses  Gelenk,  welches  den  altherkömmlichen  Namen  einer  Sym- 
physe noch  lange  nicht  loswerden  dürfte,  wird  durch  vordere, 
untere,  und  hintere  Verstärkungsbänder  bedeckt,  welche  zugleich 
mit  der  über  die  Symphyse  wegstreichenden  Beinhaut,  eine  Art 
Kapsel  um  die  innere  Höhle  bilden.  Unter  den  hinteren  Bändern 
verdienen  das  Ligamentum  üeo-sacrum  longum  et  breve,  ihrer  Stärke 
wegen,  besondere  Erwähnung.  Das  erste  entspringt  von  der  Spina 
posterior  superior,  das  zweite,  vom  ersten  bedeckt,  von  der  /^ma 
posterior  inferior  des  Darmbeins,  und  beide  enden  am  Seitenrande 
des  Kreuzbeins.  —  Zur  Fixirung  des  letzten  Lendenwirbels  am  Ol 
sacrum  hilft,  nebst  der  Bandscheibe,  auch  das  Ligamentum  tleo-lum- 
bale,  welches  vom  Querfortsatze  des  fünften  Lendenwirbels  ent- 
springt, und,  in  zwei  Schenkel  gespalten,  sich  mit  einem  an  der 
Tuberositas  ossis  ilei,  mit  dem  anderen  theils  an  der  Basis  des 
Kreuzbeins  inscrirt,  theils  sich  über  die  Symphysis  sacro-ilicLca  aiw- 
breitet. 

Luschka,   Die  Kreuz-Darmbeinfuge  und  die  Schanibeiufu^,  im  Archir  f&r 
pathol.  Anatomie,  7.  Bd. 

Zur  Verbindung  des  Hüftbeins  mit  dem  heiligen  Beine  dienen 
noch  zwei  kraftvolle  Bänder,  welche  zugleich  den  Kaum  des  kleinen 
Beckens  seitwärts  begrenzen  helfen.   Sie  sind:  a)  das  Sitzknorren- 
Kreuzbeinband,    Ligamentum   tuberoso- sacrum,   welches   am   Sit»- 
knorrcn  entsteht,    und,    stark  schief  nach  innen  und  oben  laufend, 
sich  ausbreitet,    um  an  der   Spina  posterior  inferior   des  Darmbeins, 
und  am  Rande  des  Kreuz-  und  Steissbcins,  zu  endigen.    Von  seiner 
Ursprungsstelle   am  Sitzknorren,   läuft   ein    sichelförmiger  Fortsatz, 
Processus  falciformis,   am   aufsteigenden  Sitzbein   und  absteigendeia 
Schambeinast  bis  zur  Symphysis  pubi^  hinauf,  wo  er  mit  dem  gleiclm 
zu  erwähnenden   Ligamentum  arcuatum  inferius  verschmilzt,    b)  Da0 
Sitzstachel-Kreuzbeinband,     Ligamentum    spinoso  -  sacrum ,     ist 
kürzer  und  schwächer  als  das  Sitzknorren-Kreuzbeinband,  entspringt 
von  der  Spina  ossis  ischii,  und  schlägt  eine  viel  weniger  schiefe  Rieh* 
tung  zum  Seiten rande  des  letzten  Kreuzwirbels  und  des  Steissbeim 
ein,    wo   es   sich   festsetzt.     Dasselbe   kreuzt   sich   sonach   mit  dem 
Ligamentum   tuberososacrum.     Durch    die   Kreuzung   beider   Bänder 
werden  die  Incisura  ischiadica  major  und  minor  in  Löcher  desselben 
Namens  umgewandelt. 

2.  Die  Symphysis  ossium  pubis  schliesst,  durch  die  mediane 
Vereinigung  der  horizontalen  Schambeinäste,  den  Beckenring  naek 
vorne  zu  ab.     Der  kühne  Versuch,    diese  Symphysis  bei  gew 
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Arten  schwerer  Geburten  zu  trennen,  veranlasste  ein  genaueres 
Studium  ihres  Baues.  Sie  ist  nach  demselben  Typus,  wie  die  Ver- 
bindung zweier  Wirbelkörper  durch  Bandscheiben,  eingerichtet.  Es 
findet  sich,  zwischen  den  einander  zugekehrten  Endflächen  beider 
horizontalen  Schambeinäste,  ein  Faserknorpel,  welcher  in  der  Mitte 
einen  weicheren  Kern,  und  in  diesem,  nach  hinten  zu,  eine  kleine, 
spaltföi'mige,  constante  Höhle  enthält.  Der  Knorpel  hat  die  Gestalt 
eines  dreiseitigen  Prisma,  dessen  eine  Fläche  nach  vorn,  somit  eine 
Kante  nach  hinten  gekehlt  ist.  Er  ist  beim  Manne  schmäler  und 
länger,  beim  Weibe  kürzer,  aber  breiter.  Ein  unbedeutendes  Liga- 
mentum arcuatum  superiua,  und  ein  viel  stärkeres  Ligamentum  arcuatum 
inferiuB  kräftigen  die  Symphyse  an  ihrem  oberen  und  unteren  Rand. 
Die   Ligamenta  arcuata  identificiren'  sich,  je   näher   sie   dem  Sym- 

physenknorpel  kommen,  derart  mit  ihm,  dass  eine  scharfe  Grenze 

zwischen  Band  und  Knorpel  nicht  existirt. 

Nicht  gar  selten  trifft  man  im  Knorpel  der  Schamfuge  zwei  nebeneinander 
liegende  Höhlen  an,  mit  einer  faserknorpeligen,    senkrecht  stehenden  Zwischen- 
wand, welche  sich  zu  den  beiden   Höhlen  wie  eine   Cartüa^o  iiUerarticulari»  ver- 
hält.   Ich  habe  auch  diese  beiden  Höhlen  nicht  neben  einander,  sondern  hinter 
einander  liegend  angetroffen. 

Das  Forameti  obiuratum  wird  durch  eine  iibröse  Membran 
(Mmhrava  obturatoria  8.  Ligamentum  obturatorium)  so  verschlossen, 
das»  nui*  am  oberen  äusseren  Winkel  desselben,  ein  schräg  von 
innen  and  unten  nach  oben  und  aussen  laufender  Gang  (Canaiis 
okturatorius)  offen  bleibt.  Die  obere  Wand  dieses  kurzen  Ganges 
^rd  durch  die  untere  Fläche  des  horizontalen  Schambeinastes  er- 
zeugtj  von  welcher  früher  bemerkt  wurde,  dass  sie  furchenähnlich 
ausgehöhlt  ist. 

Durch  die  Symphysen  erhält  der  Beckengürtel  ein  Minimum  von  Beweg- 
lichkeit, welches  durch  den  gelockerten  Zustand  derselben  in  der  Schwangerschaft 
vergröBsert  wird.  —  Verknöcherungen  der  Symphysen,  und  besonders  der  Scham- 
fiige,  gehören  beim  weiblichen  Geschlechte  unter  die  grössten  Seltenheiten  (Otto), 
obwohl  sie  bei  gewissen  Säugethieren  regelmässig  vorkommen  (bei  den  Wieder- 
kioem,  Einhufern  und  Pachydermen).  Durch  die  Bänder,  welche,  ungeachtet  ihrer 
Stärke,  doch  einem  von  innen  wirkenden  Drucke  nachzugeben  vermögen,  kann 
die  Beckenhöhle  etwas  erweitert  werden;  sie  begrenzen  den  kleinen  Beckonraum 
so  gut  wie  Knochen,  und  haben  nicht,  wie  diese,  den  Nachtheil  unftlgsamer  Starr- 
heit. —  Das  Foramen  (^>turcUum,  das  grösste  Loch  am  Skelote,  hat  nur  eine 
annütze  Knochenwand  zu  vertreten,  und  bedingt  somit  eine  grös^ero  Leichtigkeit 
des  Beckens.  —  Durch  das  grosse  Hüftloch,  viel  seltener  durch  das  kleine, 
können,  sowie  durch  den  CanaUe  o/jturatorius ,  Eingeweide  der  Heckenlirdile  als 
Hemiae  nach  aussen,  und  fremde  Körper  durch  Verwundung  nach  innen  dringen. 
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Das  Becken  führt  seinen  lateinischen  Namen  PdviB,  Toa  «iXis, 
d.  i.  ein  grosses,  rundes,  oben  weites  Gefflss,  dessen  man  sieh 
Waschen  der  Hände  und  Füsse  bediente.  Das  Becken  Btdlt 
am  unteren  Ende  des  Stammes  durch  die  beiden  Hüftbeine,  vnd 
das  zwischen  sie  hineingeschobene  Kreuz-  und  Steissbein,  gebildelMi 
Knochenring  dar,  welcher  an  seiner  hinteren  Peripherie,  Tennitteisl 
des  Kreuzbeins,  die  Wirbelsäule  trägt,  und  sich  mittelst  der  Pfaaneiiy 
auf  die  Köpfe  beider  Schenkelbeine  stützt.  Eine  genaue  KenntDin 
seiner  Zusammensetzung  und  seiner  Dimensionen,  ist  für  den  Ge- 
burtshelfer unerlässlich,  da  die  Technik  seiner  mechanischen  Hüifc* 
leistungen  bei  schweren  Geburten,  von  den  räumlichen  VerhältnisMi 
dieses  knöchernen  Ringes  bestimmt  wird.  Stellt  man  das  Becken  so 
vor  sich  hin,  Mass  es  mit  den  beiden  Sitzknorren  und  mit  der  SldiB- 
beinspitze  auf  dem  Tische  aufsteht,  so  hat  es  wirklich  einige  Ärm- 
lichkeit mit  einem  tiefen  Waschbecken  (ad  lavacri  dmQitudmmf 
Vesal.),  dessen  breiter,  nach  aussen  gebogener  Rand,  vom  und  , 
hinten  abgebrochen  erscheint,  so  dass  nur  zwei  Seitenstücke  des- 
selben, die  beiden  Darmbeine,  übrig  bleiben. 

Das  Becken   wird   in   das   grosse  und  das   kleine   Becktift 
eingetheilt. 

A.  Das  grosse  Becken  stellt  eigentlich  nur  die  breite  üfl|r 
randung  des  kleinen  Beckens  dar,  und  wurde  deshalb  auch  Labrwß 
pdvis  genannt.  Es  verhält  sich  das  grosse  Becken  zum  kleiiieii| 
wie  beiläufig  der  umgelegte  Rand  einer  Tasse  zum  Grunde  der- 
selben. Dieser  Rand  ist  aber  nicht  vollständig,  sondern,  wie 
oben  gesagt,  vorn  und  hinten  ausgebrochen.  Die  hintere  Lüd^e 
des  ausgebrochenen  Randes  wird  durch  den  letzten  Lenden- 
wirbel nur  unvollständig,  die  vordere,  viel  grössere  Lücke,  dmdi 
die  muskulöse  Bauchwand  vollständig  ausgefüllt.  Die  Höhle  dei 
grossen  Beckens  dient  zur  Vergrösserung  der  Bauchhöhle,  und 
geht,  sich  trichterförmig  verengernd,  in  die  Höhle  des  kleiMB 
Beckens  über. 

B.  Das  kleine  Becken  bildet  eine  beim  Manne  nach  imtai 
konisch  verengte,  beim  Weibe  mehr  cylindrische  Höhle ,  doien 
hintere  lange  Wand,  durch  die  vordere  concave  Kreuzbein-  und  Stoii^ 
beinfläche,  deren  vordere  Wand  durch  die  Symphysis  ossium  fMÜt, 
und  die,  das  Foramen  obturatum  umgebenden  Aeste  des  Scham» 
Sitzbeins,  nebst  dem  Ligamentum  obturaiorium,  gebildet  wird 
Seitenwände    werden    von   jenem   Theile    der  Hüftbeine^ 
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zwischen  linea  arcuata  interna  und  Taherositas  ossU  üchii  liegt^  und 
von  den  Ligamentis  tuberoso-  et  spinososaa^  erzeugt. 

Die  Höhle  des  kleinen  Beckens  hat  eine  obere  und  untere 
Oeffnung.  Die  obere  Oeffnung  oder  der  Eingang  des  kleinen 
Beckens  (Apertura pdvU  superior),  wird  durch  eine  Linie  umsäumt, 
welche  vom  Promontorium,  und  vom  vorderen  Rande  der  Basis  de» 
Kreuzbeins;  sowie  von  den  beiden  Lineae  arcuatae  intemae  der  Darm- 
beine,  und  den  beiden  Schambeinkämmen  zusammengesetzt  wird. 
Sie  heisst,  indem  sie  aus  so  vielen  Stücken  besteht^  Linea  innomi- 
nata,  besser  linea  termincdis,  weil  sie  die  scharf  gezogene  Gronz(* 
zwischen  dem  grossen  und  kleinen  Becken  bildet.  Sie  hat  im  mann 
liehen  Geschlechte^  wegen  stärkerem  Hervorragen  des  l^romontorium, 
eine  mehr  herzförmige^  im  weiblichen  Geschlechte  eine  querovale  üe- 
stalt.  —  Die  untere  Oeffnung  oder  der  Ausgang  des  Beckens 
(Apertura  pelvis  inferior)  ist  kleiner  als  der  Eingang,  und  wird  von  der 
Spitze  und  den  Seitenrändern  des  Steissbeins,  den  unteren  Rändern 
der  Ligamenta  tuberoso-  und  spinoso-sacra,  den  Höckern  und  auf- 
steigenden Aesten  der  Sitzbeine,  den  absteigenden  Aesten  der  Hchani- 
beine^  und  dem  Ligamentum  arcuatum  inferius  der  Schamfuge  gebildet. 
Ihre  Gestalt  ist  in  beiden  Geschlechtern  eine  herzförmige.  Die  stumpfe 
Spitze  des  Herzens  liegt  am  unteren  Rande  der  Symphysis  ossium 
jmbis,  der  eingebogene  Rand  des  Herzens  wird  durch  den  Vorsprung 
des  Steissbeins  erzeugt.  Durch  das  Zurückweichen  des  beweglichen 
Steissbeins,  kann  der  gerade  Durchmesser  dieser  Oeffnung  bedeutend 
vergruBsert  werden,  wodurch  ihre  Gestalt  rhombisch  viereckig  wird. 
Denkt  man  sich  von  einem  Sitzknorren  zum  andern  eine  gerade 
Linie  gezogen,  so  heisst  der  vor  dieser  Linie  liegende  Theil  der 
OeAmng:  Schambogen,  Arcus  ossium  pubis,  welcher  im  weiblichen 
Gescfalechte  weiter  ist  als  im  männlichen,  wo  der  Bogen  zum  Winkel 
wird,  als  Angulus  ossium  pubis. 

Da  die  vordere  Wand  des  kleinen  Beckens,  welche  durch  die 
Symphyse  der  Schambeine  und  ihre  nächste  Umgebung  gebildet 
wird,  viel  niedriger  ist  als  die  hintere,  so  werden  die  Ebenen 
der  oberen  und  unteren  Beckenöffnung  nicht  mit  einander  parallel 
sein  können,  sondern  nach  vorn  convergiren.  Dasselbe  muss  von  je 
zwei  imaginären,  zwischen  der  oberen  und  unteren  Beckenöffnung 
gelegten  Darchschnittsebenen  gelten.  Würde  mau  die  Mittelpunkte 
vieler  «^her  Darchschnittsebenen  durch  eine  Linie  verbinden,  so 
würde  diese  keine  gerade,  sondern  eine  krumme  Linie  sein,  deren 
CcNiTexitit  gegen  das  Kreuzbein  sieht.  Diese  Linie  stellt  uns  die 
Beekenaxe  dar,  welche  auch  Leitungs-  oder  Führungslinie 
lieiasi,  wefl  ia  ihrer  Richtung  der  Kopf  eines  zu  gebärenden  Kinde.'i 
umA  mmmesk  getrieben  wird,  und  die  Hand  des  Geburtshelfers,  oder 

:e  gekrümmte  Zange,  nach  dieser  Linie  wirken. 


""^m^mmm"^ 


Nebst  der  Beckenaxe  werden  in  der  oberen  nad  naterra 
Beckenöffnung,  sowie  in  der  Höhle  des  Beckens  selbst,  mehme 
fUr  den  Gebartsbelfer  wichtige  Durchmesser  gezogen: 

a)  In  der  oberen  BeckenOffnung:  1.  der  gerade  Dorchmeuar, 
Diameter  ant4!ro-posterw>r  t.  Omjugata,  von  der  Mitte  des  PrODH»- 
torium  zum  oberen  Rande  der  Sympkynt  pubü;  2.  der  quere, 
Diameter  transvernu,  zwischen  den  grOssten  Abstfaiden  der  ünss 
innominata;  3.  und  4.  die  beiden  schiefen,  Diametri  obUjm  i. 
Deventert  (nach  Heinrich  Deventer,  einem  niedeTlRndiBcbeB  Oe- 
burtsbelfer,  so  benannt),  von  der  Syn^ihyn»  sncro-iHaca  einerseiti^ 
zum  entgegengesetzten  Diberadum  ileo-pubicum. 

b)  In  der  unteren  Beokenöffnung  zählt  man:  1.  den  geraden 
Durchmesser,  yon  der  Steissbeinspitze  zum  anteren  Rande  der  i%m- 
j%«M  pubia;  2,  den  queren,  zwischen  beiden  Sitzknorrc-n,  Der 
quere  ist  constant,  der  gerade  aber  durch  die  Beweglichkeit  dvs 
Steissbeins  vei^rOBserbar.  Es  wird  deshalb,  um  auch  fiir  den  gc 
raden  Durchmeraer  eine  constante  Grösse  zu  haben,  noch  ein  zweiter, 
von  der  Verein igungsstelle  des  Kreuzbeins  mit  dem  SteiBsbeine,  zim 
unteren  Rande  der  Symphyna  pubia  gezogen. 

c)  In  der  Höhle  des  kleinen  Beckens  werden  gezogen:  1.  der 
gerade  Durchmesser,  von  der  Verschmolz ungsstelle  des  zweiten 
und  dritten  Kreuzbeinwirbels,  zur  Mitte  der  Schambeiuvereitiigan^ 
und  2.  der  quere,  welcher  die  Mittelpunkte  beider  Pfannen  rar 
bindet. 

Um  eine  richtige  Vorstellung  von  der  Lage  des  Beckous  Vi 
erhalten,  muss  man  es  so  stellen,  dass  die  Conjugata  mit  dem  Hori- 
zonte einen  Winkel  von  65*  bildet.  Dieser  Winkel  giebt  die  aogv- 
nannte  Neigung  des  Beckens,  und  variirt  sehr  wenig  bei  versobie- 
denen  Individuen.  Bei  Männern  ist  er  um  einige  Grade  kleiner, 
als  bei  Weibern.  Hat  man  einem  Becken  diese  Neigung  gegebea, 
so  wird  man  finden,  dass  die  Spitze  des  Steissbeins  ungefähr  sieben 
Linien  höher  liegt,  als  der  untere  Rand  der  Seh  am  bei  n  fuge. 

l>ip.  Neigung  des  Bpckeus,  oder  der  Winkel  di^r  Coningata  mit  dun  Hotfr 
zonte,  wurde  lange  Zeit  fllr  viel  kleiner  als  fiä"  gehallen,  indem  ninu  dia  8fik« 
den  Steiiubeiiu  mit  dem  untereD  Rande  der  Schsrnfug^i-  in  einer  lioriztintalan  Uaim 
liegend  aniiahin.  Dieser  inigen  Vorstellung  Dber  die  Neigung  den  Becken«,  wakfeB 
selbst  dnrcb  ilie  linsten  niintnnii leiten  Abbildungen  vr-rbrnitet  wurde,  v«(4adkMI 
die  unrichtigen,  aber  iioeli  immer  gebrauchten  AusdrQcke:  horizontaJur  n>9  ith 
Kteigender  Ast  den  Schambeins,  anfsteigender  Ast  des  Sitxbeins,  etc.,  Ihna  th> 
Sprung.  Itei  einer  Neigung  von  Sü" ,  wird  der  horiKiiutnle.  AsI  diw 
eine  nebr  abHL'hüstüge  Lage  einnehmen;  der  absteigeuHi'  AkI  wird  stark 
nacb  hinten  und  der  iinfi>l«igende  Sitzbeinast  nach  vuni  gericiitet  »ei~ 
.leutsthen  Geburtshnlfer  NSgete  gebührt  Ua»  Ver.lun.-I.  diircU  Vera 
Lebenden,  die  wahre  Neigung  den  Beckens  ausgemitlolt  üu  haiieu. 

Da  die  verschiedenen   Mensch enraeen  verschiedene   ScbIdsHki 
welche  schon  an  den  Embryonen  lu  erkeDRen  sind,  «o  wird  nah  a* 
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nach  diesen  Kopfformen  richten,  und  einen  osteologriHchen  Racencharakter  dar- 
stellen. So  sticht  z.  B.  die  längsovale  Form  des  Beckens  der  Negerinnen,  von  der 
mehr  querovalen  Form  bei  der  weissen  liace  auffallend  ab. 


§.  148.  Unterschiede  des  männlichen  und  weiblichen  Beckens. 

Der  hervorragendste  sexuale  Charakter  des  Skeletes  liegt  in 
der  Beckenform.  Kein  Theil  des  Skeletes  bietet  so  auffallende,  und, 
wegen  ihrer  Beziehungen  zum  Geburtsact,  so  wichtige  Geschlechts- 
verschiedenheiten dar,  wie  das  Becken.  Dass  es  sieh  hier  vorzugs- 
weise nur  um  das  kleine  Becken  handelt,  versteht  sich  von  selbst, 
denn  das  grosse  Becken  ist,  seiner  Weite  wegen,  von  keinem  be- 
stimmenden, hemmenden,  oder  fördernden  Einfluss  auf  die  Geburt. 
Nur  im  kleinen  Becken  werden  Dimensionsänderungen  auf  den  Ab- 
lauf des  Geburtsgeschäftes  wichtigen  Einfluss  haben  können. 

Der  anatomische  Charakter  des  weiblichen  Beckens  liegt  in 
dessen  Weite  und  Kürze.  Das  männliche  Becken  charakterisirt 
sieh  dagegen  vergleichungsweise  durch  Enge  und  Höhe.  Der  Ge- 
bartsact  bedingt  diesen  Unterschied.  Die  Bewegung  des  Kindskopfes 
durch  den  Beckenring  wird  leichter  durch  die  Weite  des  Beckens, 
und  ist  schneller  beendigt  durch  die  Kürze  desselben.  Die  Weite 
des  kleinen  Beckens  nimmt  beim  Weibe  in  doppelter  Beziehung 
zu.  Erstens  gewinnt  die  ganze  Beckenhöhle  gleichmässig  mehr  an 
Umfang  als  die  männliche,  und  zweitens  geht  die  konische  Becken- 
form des  Mannes^  beim  Weibe  in  eine  mehr  cylindrische  über,  indem 
die  untere  Beckenapertur  weiter  wird. 

Der  grössere  Umfang  des  weiblichen  kleinen  Beckens  wird 
durch  die  grössere  Breite  des  Kreuzbeins,  sowie  durch  die  grössere 
Länge  der  Linea  arcuata  interna,  der  beiden  Darmbeine,  und  der 
horizontalen  Schambeinäste  bedingt.  Die  mehr  cylindrische  Form 
desselben  resultirt  aus  dem  grösseren  Parallelismus  der  beim  Manne 
nach  unten  convergirenden  Sitzbeine.  Die  Pfannen  und  die  Sitz- 
knorren stehen  somit  im  Weibe  mehr  auseinander,  und  der  Arcus 
osnum  pubis  wird  offener  und  weiter  sein  müssen,  als  im  männlichen 
Geschlechte.  Darauf  beruht  eben  der  im  vorhergegangenen  Para- 
graph angegebene  Unterschied  von  Ängulus  und  Arcus  osslum  pubis. 
Letzterer  wird  noch  dadurch  vergrössert,  dass  die  absteigenden 
Scham-  und  aufsteigenden  Sitzbeinäste  wie  um  ihre  Axe  gedreht 
erscheinen,  so  dass  ihre  inneren  Ränder  sich  nach  vorn  wenden. 
Das  flache  und  stark  nach  hinten  gerichtete  Kreuzbein  vergrössert 
ganz  vorzüglich  den  Raum  der  weiblichen  kleinen  Beckenhöhle, 
und  die  grosse  Beweglichkeit  des  Steissbeins  bedingt  ebenso  augcn- 
<m       die    bedeutende   Erweiterungstahigkeit   des   Beckenausganges 
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während  des  Geburtsactes.  Die  Kürze  des  weiblichen  Beckeiui  folgt 
aus  der  geringeren  Länge  der  Sitzbeine. 

Das  grosse  Becken  bietet  keine  so  erheblichen  Differensen 
der  Durchmesser  dar,  und  zeichnet  sich  im  Weibe  nicht  so  sehr 
durch  seine  Weite,  als  durch  die  Schmalheit  und  Niedrigkeit  der 
Darmbeine,  vor  dem  männlichen  aus. 

Folgende  Tabelle  dient  zum  Vergleiche  der  wichtigsten  Durch- 
messer des  kleinen  Beckens  in  beiden  Geschlechtern. 

Im  Hanne     Im  Weibe 
Apertura  pelvis  superior. 

Conjugata 4"  4"  3"' 

Querer  Durchmesser 4"  9'"  5" 

Schiefer  Durchmesser 4"  6'"  4"  8'" 

Umfang  der  Linea  innominata    .     .     .  15"  16"  6"' 

Cavum  pelvis. 

Gerader  Durchmesser 4"  4"  6'" 

Querer  Durchmesser 4"  4"  3"' 

Senkrechter  Durchmesser  von  der  Mitte 

der  Linea  arcuata  zum    Tuber  ossis 

ischü 4"  3"  6"' 

Grösster  Umfang 13"  6"'       15"  6"' 

Apertura  pelvis  inferior. 

Veränderlicher  gerader  Durchmesser, 
von  der  beweglichen  Spitze  des  Steiss- 
beins  zum  unteren  Rande  der  Scham- 
fuge      2"  9"'         3"  4"' 

Constanter  gerader  Durchmesser,  von 
der  unbeweglichen  Symphysis  sacro- 
coccygea  ebendahin 3"  6"'         4"  3 

Querdurchmesser 3"  4 


US 


Auf  die  Ausinittlung  der  Beckenweite  legt  der  Geburtshelfer  grossen  Wei^ 
um  zu  entscheiden,  ob  eine  Geburt  ohne  Kunsthilfe  möglich  ist,  oder  nicht  Vot 
besonderer  Wichtigkeit  ist  eine  sufficiente  GrOsse  des  geraden  Durchmeaseit  4ll 
Beckeneinganges,  zwischen  Schamfuge  und  Promontorium  (Conjugata),  AUü 
starkes  Hineinragen  des  Promontorium  in  den  Beckenraum,  macht  es  zu  keioMi 
Pi'omontorium  bonae  spei,  und  die  Geburt  kann  durch  dasselbe  bis  zur  UnmOg^ii^ 
keit  erschwert  werden.  Dass  aber  selbst  bei  sehr  verengertem  Becken  fliair 
Schwangeren,  durch  Zusammenraffen  der  letzten  Wehenkraft,  eine  normale  Qeimit 
möglich  ist,  beweist  jener  Fall,  wo  bei  einer  Gebärenden  die  Unmöglichkeil  te 
Geburt  auf  natürlichem  Wege,  wegen  Verkrüppelung  des  Beckens,  &rstl|ek 'Mi^ 
gemittelt  und  festgestellt,  sofort  der  Kaiserschnitt  als  das  einzige  RettanganÜlii 
für  Mutter  und  Kind  resolvirt  wurde,  und  der  um  seine  Instrumente  nadi  'C--*^ 
eilende  Wundarzt,  bei  seiner  bewaffneten  Rückkunft,  die  Frau  —  eines  g9i  ^ 

Knäbleins  genesen  fand. 

Der  yeränderliche  gerade  Durchmesser  des  Beckenausgangety:  1 
He  ekel  bis  auf  fünf  Zoll  erweitert  werden,  welche  Erweitening  jedn 
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und  gar  der  Geburt  zu  Gute  kommt,  weil  der  constante  Durchmesaer  des  Ausganges 
nur  4"  3"*  misst.  Die  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  eintretende  Auf- 
lockerung der  Symphysen  des  Beckens,  welche  von  Galen  schon  gekannt  (non 
iatUum  dUatari,  aed  et  aecari  luto  poaaunt,  ut  internia  auccurratur),  von  Pineau 
und  Hunt  er  constatirt  wurde,  bleibt  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Beckener- 
weiterung. Bei  Frauen,  welche  schon  oft  geboren  haben,  sind  sämmtliche  Becken- 
durchmesser etwas  grosser,  und  die  Symphyaia  pubia  breiter,  als  bei  Frauen, 
welche  nicht  Mütter  wurden.  Man  will  bemerkt  haben,  dass  der  rechte  schiefe 
Durchmesser  des  Beckeneinganges,  immer  etwas  kürzer  als  der  linke  ist. 

Das  menschliche  Becken  unterscheidet  sich  durch  seine  Breite,  und  durch 
die  Neigung  seiner  Darmbeine  nach  aussen,  vom  thierischen,  dessen  schmale  Oaaa 
üei  nicht  nach  aussen  umgelegt  sind.  —  Die  breiten,  concaven,  und  nach  aussen 
geneigten  Darmbeine,  können  eipen  Theil  der  Last  der  Eingeweide  stützen,  und 
sprechen  somit  für  die  Bestimmung  des  Menschen  zum  aufrechten  Gange. 


§.  149.  Oberschenkelbein. 

Das  Oberschenkelbein  (OsfemoriSj  Femur,  bei  den  Griechen 
[txipoq  und  ax^Xo<;,  woher  vielleicht  (jxsXetöi;)  ist  der  längste  und  stärkste 
Röhrenknochen,  und  überhaupt  der  grösste  Knochen  des  Skeletes. 
Es  entspricht  durch  seine  Lage  und  Gestalt  dem  Oberarmbein. 

Das  seiner  Länge  nach  etwas  nach  vorn  gekrümmte  Mittel- 
stück dieses  Knochens,  gleicht  einer  dreiseitig  prismatischen  Säule, 
mit  vorderer,  äusserer,  und  innerer  Fläche.  Von  den  drei  Winkeln, 
oder  Kanten,  ist  der  hintere  der  schärfste.  Er  heisst  Linea  aspera  8, 
Crista  femoris,  und  zeigt  zwei  Lefzen,  Labia,  welche  gegen  das 
obere  und  untere  Ende  des  Knochens,  als  zwei  Schenkel  aus  ein- 
ander weichen,  wodurch  diese  Enden,  besonders  das  untere,  vier- 
seitig werden.  In  oder  neben  der  Linea  a^era  liegen,  an  nicht 
genau  bestimmten  Stellen,  ein  oder  zwei,  nach  oben  dringende  Er- 
nährungslöcher. Ist  nur  Eines  vorhanden,  so  befindet  es  sich  gewöhn- 
lich unter  der  Längenmitte  der  Linea  aspera. 

Das  obere  Endstück  des  Knochens  bildet  mit  dem  Mittel- 
stück einen  Winkel,  welcher  grösser  ist  als  ein  rechter,  und  trägt 
auf  einem,  von  vorn  nach  hinten  etwas  comprimirten,  langen  Halse 
(Collum  femoris),  einen  sphärischen,  überknorpelten  Kopf  (Caput 
femoris),  auf  welchem  eine  kleine  rauhe  Grube  (Foveola)  zur  Inser- 
tion des  runden  Bandes  dient.  Der  Kopf  bildet  zwei  Drittel  einer  Kugel 
von  20 — 22  Linien  Durchmesser.  Die  grössere  Dicke  des  Schenkel- 
halses in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  als  von  vorn  nach 
hinten,  lässt  ihn  den  Stössen  in  verticaler  Richtung,  wie  sie  beim 
Sprang,  beim  Lauf,  und  beim  Fall  auf  die  Füsse  vorkommen,  besser 
widerstehen,  als  den  von  vom  nach  hinten  wirkenden  Brechgewalten. 
—  An  der  winkelig  geknickten  Uebergangsstelle  des  Halses  in  das 
Ifittelfttück,  ragen  zwei  Höcker,  als  sogenannte  Rollhügel  (Trochan- 

]I«M«    T..a^v«ek  der  ABatomie.  16.  Aafl.  25 
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terea,  von  Tpox6?,  Rad)  hervor,  welche  fiir  die  DrehmoBkeln  des 
Schenkels  als  Hebelarme  oder  Speichen  dienen  ^  und  ihnen  ihre 
Wirkung  erleichtern.  Der  äussere  RoUhügel  übertrifft  den  inneren 
bedeutend  an  Grösse,  liegt  in  der  verlängerten  Axe  des  Mittdstftdu, 
steht  also  gerade  nach  oben  gerichtet,  und  hat  an  seiner  inneren 
Seite  eine  Grube  —  Fossa  trochanterica.  Die  Spitze  des  grossen 
Trochanters  liegt  mit  dem  Mittelpunkte  des  Schenkelkopfes  in 
gleicher  Höhe.  Der  kleinere  innere  Rollhügel,  steht  etwas  tiefer, 
ist  mehr  nach  hinten  gerichtet,  und  wird  mit  dem  grossen  Roll- 
hügel durch  eine  vordere,  nur  schwach  angedeutete,  und  eine 
hintere,  scharf  aufgeworfene,  rauhe  Verbindungslinie  (Linea  üder- 
trochanterica  anterior  und  posterior)  verbunden.  Der  äussere  Rollhügel 
lässt  sich  am  lebenden  Menschen,  durch  die  ihn  bedeckenden 
Weichtheile  hindurch,  sehr  gut  fühlen;  der  innere  nicht,  da  er  von  der 
Muskulatur  an  der  inneren  Seite  des  Schenkels  ganz  maskirt  wird. 

Das  untere  Endstück  des  Oberschenkelbeins  ähnelt  einer 
massigen  Rolle.  Dasselbe  zeigt  nämlich  zwei,  nur  an  ihren  unteren 
und  vorderen  Gegenden  überknorpelte  Knorren,  Condylus  exUmui 
und  internus.  Die  Ueberknorpelung  des  einen  Knorrens  setzt  sich  an 
der  vorderen  Seite  in  jene  des  anderen  ununterbrochen  fort,  und 
bildet  zwischen  diesen  beiden  Knorren  eine  sattelförmige  Vertiefong, 
in  welcher  die  Kniescheibe  bei  den  Streck-  und  Beugebewegungen 
des  Unterschenkels  auf-  und  niedergleitet.  Hinten  sind  beide  Condyli 
durch  eine  tiefe,  nicht  überknorpelte  Grube  (Fossa  poplitea  s.  inier' 
condyloidea)  getrennt.  Der  äussere  Condylus  ragt  mehr  nach  vom 
heraus,  als  der  innere,  und  ist  zugleich  um  drei  Linien  kürzer  and 
breiter,  als  letzterer.  Ein  senkrechter,  von  vorn  nach  hinten  gehender 
Durchschnitt  jedes  Condylus,  giebt  keinen  Kreisbogen,  sondern 
ein  Segment  einer  Spirallinie.  An  der  Seitenfläche  jedes  Condylus 
bemerkt  man  eine  flache,  rauhe  Erhebung  (TSAerositas  condyli),  för 
den  Ursprung  der  inneren  und  äusseren  Seitenbänder  des  Ejiie- 
gelenks. 

Merkel  (Medicin.  Centralblatt,  XL)  beschrieb,  unter  dem  Namen  dat 
Schenkelsporns,  einen  im  Innern  des  Schenkelhalses,  von  der  CorticalsabataBi 
desselben  ausgehenden,  in  die  schwammige  Substanz  leistenartig  vorspringendem, 
soliden  Fortsatz.  Er  entspringt  in  der  Gegend  des  kleinen  Trochanter,  und  ver- 
liert sich  an  der  vorderen  Seite  des  Halses,  dicht  unter  dem  Kopfe,  nimmt  also 
eine  Lage  ein,  auf  welcher  bei  aufrechter  KOrpcrstellung  der  grösste  Druck  Uwtet 
Da  er  bei  Greisen  durch  Resorption  schwindet,  erklärt  sich  die  Häufigkeit  der 
Schenkelhalsbrüche  bei  ihnen. 

Wenn  die  Anatomie   den  Schenkelkopf  eine   Kugel  nennt,  so    ist 
Ausdruck  nicht  im  mathematischen  Sinne  zu  nehmen.  Die  BegrenzungaUme 
beliebigen  Durchschnittes  des  Schenkelkopfes,  ist  keine  Kreislinie,  sondern 
£inigen  eine  Ellipse,   nach  Anderen  eine  aus   drei   Curven   (deren  jede 
anderen  Radius  hat)  zusammengesetsste  krumme  Linie.     Nichtsdestoweniger 
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der  Ausdruck:  sphärischer  Kopf  des  Schenkelbeins,  noch  immer  von  Anatomen 
und  Chirurgen  gebraucht. 

Am  weiblichen  Schenkelbeine  erscheint  der  Hals  länger,  und  mehr  wag- 
recht, als  am  männlichen.  Da  das  Oberschenkelbein  nicht  vertical,  und  mit  seinem 
Gespann  nicht  parallel  gegen  das  Knie  gerichtet  ist,  sondern  mit  ihm  convergirt, 
so  werden  die  Richtungen  beider  Schenkelbeine,  mit  der  Verbindungslinie  beider 
Pfannen  ein  Dreieck  bilden,  dessen  Basis  beim  Weibe,  wegen  grösserer  Pfannen- 
distanz, breiter  sein  muss,  als  beim  Manne.  Demzufolge  ist  der  Winkel,  welchen 
die  nach  unten  convergirenden  Scheukelbeine  bilden,  beim  Weibe  grösser  als 
beim  Manne.  —  EÜne  die  Mittelpunkte  beider  Schenkelköpfe  verbindende  Linie, 
giebt  die  Axe  fElr  die  Beuge-  und  Streckbewegung  des  Stammes  auf  den  Köpfen 
der  Oberschenkelbeine.  Der  Schwerpunkt  des  menschlichen  Körpers  liegt,  beim 
EIrwachsenen,  beiläufig  31/4  Pariser  Zoll  über  der  Mitte  dieser  Axe. 

Nur  beim  Menschen  und  einigen  Affen  wird  das  Schienbein  vom  Schenkel- 
bein an  Länge  übertroffen.  —  Das  längste  Scheukelbein  wird  im  Wiener  anatomischen 
Museum  aufbewahrt.  Es  misst  26  Zoll,  6  Linien.  Das  dazu  gehörige  Schienbein 
hat  eine  Länge  von  21  Zoll,  9  Linien,  und  das  Hüftbein  (von  der  Mitte  der 
Crista  bis  zum  Tuber  iaehii)  von  12  Zoll;  Das  im  anatomischen  Museum  zu  Mar- 
burg befindliche  Schenkelbein,  welches  für  das  grösste  galt,  misst  nur  23  Zoll, 
Sy,  Pariser  Linien.  —  Bei  angeborner  Verrenkung  des  Hüftgelenks,  fehlt  zu- 
weilen am  Schenkelkopfe  das  Grübchen  fQr  das  runde  Band.  —  Ueber  einen  dem 
Proee»»tu  aupi'ocondi/loideus  humeri  analogen  Fortsatz  des  Schenkelbeins,  handelt 
sehr  ausführlich  Grub  er,  in  seiner  Monographie  des  Caiudis  aupracondi/loideus,  etc. 
Petersburg,  1866.  Ich  habe  ihn  an  Lebenden  beobachtet  (Sitzungsberichte  der 
kais.  Akad.,  1858.) 

Ein  Vergleich  des  Oberschenkelbeins  mit  dem  Oberarmbein  macht  es  er- 
sichtlich, dass  das  Caput  fetnoris  dem  Caput  humeri,  das  lange  Collum  femoris 
dem  sehr  kurzen  Collum  anatomicum  humeri,  je  ein  Trochanter  einem  Tuberculum, 
das  untere  Ende  des  Oberschenkels  der  Trochlea  des  Oberarmbeins,  die  TuberoH- 
tatet  der  Condyli  femorU  den  Condyli  am  unteren  Ende  des  Oberarmbeins ,  und 
die  FoMa  poplitea  der  Fovea  aupratrochlearis  posterior  entspricht.  Nur  die  Emi- 
nentia  capitata  des  Oberarmbeins,  ist  am  Oberschenkelbein  nicht  vertreten,  und 
die  dreikantigen  prismatischen  Mittelstücke  beider  Knochen,  sind  gegen  einander 
um  180^  verdreht,  indem  der  Oberschenkel  eine  Fläche,  der  Oberarmknochen  aber 
eine  Kante  nach  vom  kehrt. 


§.  150.  Hüftgelenk. 

Das  Hüftgelenk  (Articvlatio  coxae  s.  femoris)  theilt  mit  dem 
Kniegelenk^  den  Ruf  des  stärksten  und  festesten  Gelenkes  des 
menschlichen  Körpers.  Die  Bestimmung  der  unteren  Extremität, 
als  Stütze  des  Körpers  beim  aufrechten  Gange  zu  dienen,  machte 
eine  grössere  Festigkeit  des  Hüftgelenks,  und  eine  beschränktere 
Beweglichkeit  desselben  nothwendig,  als  am  Oberarmgelenk  gefunden 
wurde.  Das  tiefe  Eindringen  des  Schenkelkopfes  in  die  Pfannen- 
höhle, bedingt  jene  Form  beschränkter  Arthrodie,  welche  in  der 
Sprache  der  Techniker  Nussgelenk  heisst.  Die  Tiefe  der  Pfanne 
wird  durch  einen  faserknorpeligen  Ring,  welcher  auf  dem 
knöchemeu  Pfannenrand  fest  aufsitzt,  und  in  einen  freien  scharfen 
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Rand  ausläuft,  vergrössert.  Dieser  Ring  (Limhu8  eartäagmmu 
tahuLi)  geht  über  die  IncUura  acetabuli  brückenartig  weg,  and  ter- 
wandelt  sie  in  ein  Loch,  durch  welches  Blutgefässe  in  die  Pfiomra- 
höhle  dringen.  —  Die  fibröse  Kapsel  des  Gelenks  entspringt 
vom  rauhen  Umfange  des  knöchernen  Pfannenrandes,  scklieMt  somit 
den  faserknorpeligen  Ring  noch  ein,  und  befestigt  sich  vom  an  der 
Linea  intertrochanterica  anterior,  hinten  dagegen  nicht  an  der  patUrior, 
sondern,  mit  nach  aufwärts  umgeschlagenen  Fasern,  an  die  hintere 
Fläche  des  Schenkelhalses  selbst,  und  zwar  in  geringer  Entfernung 
über  der  Linea  intertrochanterica  posterior.  Dieser  nach  innen  um- 
geschlagene, an  die  hintere  Fläche  des  Schenkelhalses  sich  inse- 
rirende  Theil  der  Kapsel,  ist  sehr  dünnwandig,  und  es  fehlt  nicht 
an  Autoren,  welche  die  hintere  Kapselwand  gar  nicht  an  den 
Knochen  adhäriren  lassen.  Dem  Gesagten  zufolge  enthält  die  fibröse 
Kapsel  des  Hüftgelenks,  nicht  blos  den  Kopf,  sondern  auch  den 
Hals  des  Schenkelbeins  in  sich,  und  zwar  seine  ganze  rordere 
Fläche,  und  den  grösseren  Theil  der  hinteren. 

Die  vordere  Kapselwand  wird  durch  ein  von  der  Spina  anU" 
rioT  inferior  ossie  äei  entspringendes,  ungemein  kräftiges,  vier  Linien 
dickes  Band  verstärkt  (Ligamentum  Bertini  8.  acceasorittm  aniiemm), 
welches  theils  an  der  Linea  intertrochanterica  anterior  endigt,  Aeils 
mit  zwei,  um  den  Hals  des  Femur  herumgehenden,  und  sich  hinten 
zu  einer  Schlinge  vereinigenden  Schenkeln,  eine  Art  Halsband 
(Zona  orbicularis  Weberi)  bildet.  Dieses  Band  adhärirt  nirgends  an  den 
Hals  selbst,  sondern  umschliesst  ihn  nui*  lose.  Die  Zona  beschränkt 
die  Streckung  des  Schenkels,  ohne  seine  Beugung  oder  Axendrehong 
zu  hemmen;  —  das  Ligamentum  Bertini  hemmt  ebenfalls  die  Streckung, 
wohl  auch  die  Zuziehung  und  die  AuswärtsroUung,  aber  nicht  die 
Ein  wärtsdrehung. 

Der  Akademiker  Jos.  Bertin  handelte  ausführlicher  als  seine  Yorgiagsif 
von  der  Stärke  dieses  Bandes,  in  seinem  TnUU  d'oaUoL,  Pari»,  t764.  Die  schandsr* 
hafte  Hinrichtung  Damien^s  in  Paris,  1757,  durch  Yiertheilen,  bei  welcher  di« 
unteren  Extremitäten  nicht  ausgerissen  werden  konnten,  sondern  im  HüftgeloBk 
ausgeschnitten  werden  mussten,  gab  ihm  später  einen  neuen  Beweif  der  eDoraeii 
Stärke  seines  Ligaments. 

Die  Synovialkapsel  tiberzieht  die  innere  Oberfläche  im 
fibrösen  Kapsel,  den  Limhus  cartilagineua,  und  den  Hals  des  Schenlnl- 
beins;  die  Reibflächen  der  Gelenkknorpel  erhalten  von  ihr  keinen 
Ueberzug.  In  der  Höhle  des  Gelenks  liegt  das  runde  Band  des 
Schenkelkopfes  (Ligamentum  teres),  welches  an  der  Indmra  acetaUU 
entspringt,  und,  bei  richtiger  Neigung  des  Beckens,  Benkreekt 
zur  Grube  des  Schenkelkopfes  aufsteigt.  Das  Band  bestehi  «« 
flächlich  aus  festeren  Faserschichten,  als  im  Inneren,  wo  iimt 
verbundene,    und    mit  Fett  untermischte   Biudegewebib 
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treten^  deren  Querschnitt  dem  Bande  den  Anschein  von  Hohlsein 
giebt.  Man  hat  dem  Ligamentum  teres  den  Zweck  zugemuthet ,  die 
Zuziehung  des  Schenkels  zu  beschränken.  Dieses  ist  nicht  der 
Fall,  da  nach  Durchschneidung  des  Bandes  in  der  von  der  Becken- 
höhle aus  eröfiheten  Pfanne^  die  Zuziehungsfähigkeit  des  Schenkels 
nicht  vermehrt  wird.  Das  einzige  Hemmungsmittel  der  Zuziehung 
liegt  im  Ligamentum  Bertini.  Das  runde  Band  hätte,  wenn  es  in 
die  Höhle  des  Gelenkes  vorragen  würde,  durch  Reibung  viel  zu 
leiden  gehabt.  Ja  selbst  seine  Existenz  wäre  compromittirt,  wenn 
nicht  die  knorpellose  Fovea  acetabidi  zu  seiner  Aufnahme  bereit 
stünde.  Es  giebt  keine  vollkommene  Verrenkung  des  Hüftgelenks 
ohne  Zerreissung  des  runden  Bandes.  Angeborenes  Fehlen  des 
Bandes  gehört  als  Thierähnlichkeit  (Flephant  und  Rhinoceros)  zu 
den  grössten  Seltenheiten. 

Wodarch  wird  der  Schenkelkopf  in  der  Pfanne  gehalten?  —  Die  Lösung 
dieser  Frage,  die  wir  den  Untersuchungen  der  Gebrüder  Weber  verdanken 
(Mechanik  der  menschlichen  Gehwerkzeuge.  GOttingen,  1836),  führte  zu  dem  über- 
raschenden Besnltate,  dass  das  Zusammenhalten  der  Knochen  im  Hüftgelenke  nur 
vom  Druck  der  Atmosphäre  abhängt;  eine  Wahrheit,  welche  auch  für  gewisse 
andere  (Gelenke  in  gleicher  Weise  g^t.  —  Bei  den  Nussgelenken,  welche  der 
Mechaniker  baut,  bat  die  Pfanne  wenigstens  in  einem  ihrer  Bogen,  mehr  als 
ISO^*,  omfasst  somit  den  Kopf,  und  lässt  ihn  nicht  heraus.  Die  menschliche  Hüft- 
pfanne hält  in  keinem  ihrer  Bogen  mehr  als  180^  Der  Limhua  cartUagirieua  geht 
wohl  über  den  grössten  Elreis  des  Schenkelkopfes  hinaus,  kann  ihn  aber  nicht  in 
der  Pfanne  zurückhalten,  da  er  in  diesem  Falle  durch  die  Reibung  bald  abgenützt 
und  unfähig  gemacht  würde,  eine  so  schwere  Last,  wie  sie  in  der  ganzen  unteren 
Extremität  mit  ihren  Weichtheilen  gegeben  ist,  zu  tragen.  Die  Kapsel  und  die 
2Sona  orbieularis  können  am  Cadaver  zerschnitten  werden,  ohne  dass  der  Kopf  aus 
der  Pfanne  weicht.  Sie  nützen  also  für  das  Verbleiben  des  Schenkelkopfes  in 
der  P&nne  eben  so  wenig,  wie  der  knöcherne  und  der  knorpelige  Pfannenrand. 
Um  den  Einfluss  des  Luftdrucks  bei  der  Fixirung  des  Schenkelkopfes  in  der 
Pfanne  einzusehen,  stelle  man  sich  einen  hohlen  Cylinder  vom  Durchmesser  der 
Pfanne  Yor,  welcher  oben  abgerundet  und  zugeschlossen  ist.  In  die  untere  Oeff- 
nang  desselben  passe  man  den  Schenkelkopf  ein,  und  schliesse  sie  dadurch  luft- 
dicht. Denkt  man  sich  nun  die  Luft  im  Cylinder  verdünnt  werden,  so  muss  der 
Schenkelkopf  durch  den  äusseren  Luftdruck  aufsteigen,  und  ist  der  Cylinder  ganz 
InfUeer  geworden,  so  wird  der  Schenkelkopf  am  oberen,  pfannenähnlich  abge- 
rondeten  Ende  desselben  anstehen.  Das  Stück  des  Cylinders,  welches  der  Schenkel- 
kopf während  seines  Aufsteigens  durchlaufen  hat,  kann  man  nun  wegnehmen, 
and  durch  einen  faserknorpeligen  Ring  (Limbus  cartilagineusj  ersetzen,  welcher 
sich  um  den  Kopf  des  Schenkelbeins  genau  anlegt.  Bei  jedem  Versuch,  den 
Schenkel  aus  der  Pfanne  zu  ziehen,  und  dadurch  in  der  Pfanne  einen  luftleeren 
Ranm  zu  bilden,  wird  der  äussere  Luftdruck  den  faserknorpeligen  Ring,  wie  ein 
Ventil,  nm  den  Kopf  herum  andrücken,  und  das  Heraustreten  des  Kopfes  ver- 
hfiten.  Bohrt  man  in  den  Pfannengrund  vom  Becken  aus  ein  Loch,  so  hält  die 
einströmende  Luft  dem  äusseren  Luftdrucke  das  Gleichgewicht.  Der  Schenkel 
wird  nicht  mehr  durch  den  Luftdruck  balancirt,  sondern  tritt,  seiner  Schwere 
folgend,  90  weit  aus  der  Pfanne  heraus,  bis  er  vom  Limbtu  caHüagineus  getragen 
wild.    Zerschneidet  man  diesen,   so  fällt  der  Schenkelkopf  ganz  heraus.    Wird 
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der  Schenkelkopf  in  die  Pfanne  wieder  zurückgebracht,  und  das  Bohrloch  hiennf 
mit  dem  Finger  zugehalten,  so  balancirt  er  wieder,  wie  früher,  und  stflnt  nach 
Entfernung  des  Fingers  neuerdings  herab.  Da  die  Grösse  der  Kraft,  mit  welcher 
der  Luftdruck  auf  das  Hüftgelenk  wirkt,  gleich  ist  dem  Gewicht  einer  Qaeck- 
silbersKule  von  der  Höhe  des  Barometerstandes,  und  dem  Umfange  der  auf  eine 
Ebene  projicirten  Pfannenarea,  so  lAsst  sich  diese  Grösse  leicht  berechnen,  nnd 
wird  dem  Gewichte  der  unteren  Extremität  gleich  gefunden. 

Dem  Gesagten  zufolge  äquilibrirt  der  äussere  Luftdruck  den  Schenkel  im 
Hüftgelenk.  Der  Schenkel  schwingt  somit  bei  seineu  Bewegungen  wie  ein  Pendel, 
und  die  Gesetze  der  Pendelschwingungen  finden  auf  die  Bewegungen  des  Schen- 
kels volle  Anwendung.  Sie  erklären  uns,  warum  alle  Schritte  desselben  Menschen 
gleich  lang  sind,  warum  kleine  Menschen  kurze,  und  grosse  Menschen  lange 
Schritte  machen,  warum  die  Bewegungen  kleiner  Menschen  schnell  und  hurtig, 
jene  grosser  Menschen  gfravitätisch  und  langsam  sind,  warum  ein  kleiner  und 
grosser  Mensch  Arm  in  Arm  nur  schwer  zusammengehen,  und  bald  aus  dem 
Schritt  fallen,  warum  man  im  Militär  die  grossen  Leute  in  eigene  Compagnien, 
und  die  grössten  davon  in  eine  Reihe  stellt,  u.  v.  a. 

Gegen  die  Web  er' sehe  Lehre  wurde  von  E.  Rose  Bedenken  erhoben 
(Mechanik  des  Hüftgelenks,  im  Archiv  für  Anat.  u.  Physiol.  1865).  Die  Schlüsse, 
zu  welchen  Rose  durch  Versuch  und  Beobachtung  an  Kranken  gelangte,  sind: 
dass  der  Luftdruck  für  die  Festigkeit  des  Hüftgelenks  belanglos  ist,  und  dass, 
nebst  der  durch  die  Synovia  bedingten  Adhäsion  der  G^lenkflächen,  vonngsweise 
den  Muskeln  und  Bändern  das  Zusammenhalten  der  Knochen  im  Hüftgelenke 
obliegt.  Auch  durch  Buchner  hat  die  Weber'sche  Lehre  Angriffe  erfüllen 
(Archiv  für  Anat.  u.  Physiol.  1877).  —  Bereicheningen  der  Anatomie  des  Hüft- 
gelenks verdanken  wir  Schmidt,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  Bd.  V,  und  Albert, 
Med.  Centralblatt ,  Nr.  40.  —  Auch  ein  Doctor  weiblichen  Geschlechts,  Eli- 
sabeth Clark,  hat  #Bine  Inauguralia  Über  das  Hüftgelenk  geschrieben.  Bern,  1877. 


§.  151.  KnoGhen  des  Unterschenkels. 

Das  Skelct  des  Unterschenkels  besteht  aus  zwei  langen  Knochen : 
dem  Schien-  und  Wadenbein,  welchen  ein  kurzer  und  dicker 
Knochen:  die  Kniescheibe,  als  Zugabe  beigesellt  ist. 

A.  Das  Schienbein,  Tibia  (Canna  major  cruris,  xvijixri),  ist  der 
grössere  der  beiden  Knochen  des  Unterschenkels,  und,  nächst  dem 
Schenkelbein,  der  grösste  Röhrenknochen.  Seine  Gestalt  gleicht  einer 
Schalmeie,  deren  Mundstück  der  gleich  zu  erwähnende  Knöchel 
vorstellt,  daher  der  lateinische  Name  Itbta  für  Flöte  (tibiU  canere). 
Die  marklosen  Schienbeine  grosser  Vögel  wurden  besonders  gerne 
zu  Pfeifen  verwendet,  wie  jetzt  noch  die  Vogelsteller  ihre  Lock- 
pfeifchen aus  den  Schienbeinen  der  Gänse  bereiten.  Der  deutsche 
Name  Schienbein  ist  das  angelsächsische  Skynban.  Das  veraltete 
deutsche  Wort  Schin,  bedeutet  wie  das  englische  skin,  eine  Haut 
(noch  in  schinden  erhalten),  und  Schinbein  somit  einen  Knochen, 
welcher  gleich  unter  der  Haut  liegt,  und  deshalb  dem  OefUhle  in 
seiner  ganzen  Länge  zugänglich  ist. 
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Das  Schienbein  bildet  die  eigentliche  knöcherne  Stütze  des 
Unterschenkels^  und  übertrifFt  das  an  seiner  äusseren  Seite  liegende 
'  Wadenbein^  viermal  an  Masse  und  Gewicht.  Sein  Mittelstück 
ist,  wie  bei  allen  bisher  abgehandelten  langen  Knochen^  eine  drei- 
seitige Säule.  Die  vordere,  besonders  scharfe  Kante,  heisst  Schien- 
beinkamm, Crista  tibiae.  Sie  kann  am  lebenden  Menschen  durch 
die  Haut  hindurch  gefühlt  werden.  Minder  scharf  ist  die  äussere, 
und  am  stumpfsten  die  innere  Kante.  Die  hintere  Fläche,  zeigt 
in  ihrem  obersten  Theile  die  rauhe,  schief  von  aussen  und  oben, 
nach  innen  und  unten  laufende  Linea  poplitea.  Neben  dem  unteren 
Ende  dieser  Linie  liegt ^  nach  der  äusseren  Kante  zu,  das  grösste 
aUer  Emähiamgslöcher,  welches  schief  abwärts  in  den  Knochen 
dringt.  Die  äussere  Fläche  ist  der  Länge  nach  schwach  concav, 
die  innere  etwas  convex.  Letztere  kann  durch  die  Haut  hindurch 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  leicht  gefühlt  werden.  Das  obere 
Ende  breitet  sich  wie  ein  Säulenknauf  in  die  zwei  seitlich  vor- 
springenden Schienbeinknorren  (Condyli  tibiae)  aus,  welche  an 
ihrer  oberen  Fläche  nur  sehr  seichte  Gelenkflächen  besitzen.  Die 
Gelenkfläche  des  inneren  Condylus  ist  etwas  tiefer  ausgehöhlt,  und 
steht  zugleich  etwas  höher,  als  die  äussere.  Zwischen  beiden  Gelenk- 
flächen liegt  eine,  in  zwei  stumpfe  Spitzen  getheilte  Erhabenheit 
(Eminentia  intercondyloidea).  Vor  und  hinter  derselben  liegen  rauhe 
SteUen  für  die  Anheftung  der  Kreuzbänder  des  Kniegelenks.  Jeden 
Condylus  umgiebt  ein  breiter,  senkrecht  abfallender,  poröser  Rand. 
Unter  der  vorderen  Verbindungsstelle  beider  Ränder,  bemerkt  man 
den  Schienbeinstachel  (Spina,  besser  Tvierositas  tibiae),  als 
Ausgangspunkt  der  vorderen  Kante  des  Mittelstücks.  Am  hinteren 
seitlichen  Umfange  des  äusseren  Condylus,  sieht  man  eine  rundliche, 
kleine,  schräg  nach  abwärts  sehende  Gelenkfläche,  für  das  Köpfchen 
des  Wadenbeins.  —  Das  untere  Ende  hat  eine  viereckige,  nach 
abwärts  schauende,  von  vom  nach  hinten  concave  Gelenkfläche, 
welche  nach  innen  durch  einen  kurzen,  aber  breiten  und  starken 
Fortsatz,  den  inneren  Knöchel,  Malleolus  internus,  begrenzt  wird, 
dessen  Gelenkfläche  mit  der  ersteren  fast  einen  rechten  Winkel  bildet. 
An  der  hinteren  Gegend  des  inneren  Knöchels,  verläuft  eine  vei-ticale 
Furche  für  die  Sehnen  des  hinteren  Schienbeinmuskels  und  des  langen 
Zehenbeugers.  Dem  inneren  Knöchel  gegenüber,  zeigt  das  untere 
Ende  des  Schienbeins  an  seiner  äusseren  Seite,  einen  zur  Aufnahme 
des  unteren  Wadenbeinendes  dienenden  Ausschnitt,  Incisura  fibularis. 

Das  Schienbein  nimmt  nur  bei  Individuen,  welche  in  ihrer  Jugend  Anlage 
cur  Bhachitis  hatten,  eine  leise  Biegung  nach  vorn  und  aussen  an.  Seine  vordere 
Kante  ist  jedoch,  selbst  bei  vollkommen  gut  gebauten  Füssen,  an  der  oberen 
HllUe  nach  innen,  an  der  unteren  nach  aussen  gebogen,  also  schwach  S-  oder 
weUenfönnig  gekrflmmt. 
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B.  Das  Wadenbein,  Fibula  (Canna  minor  cruris,  icepovi}),  asao- 
ciirt  sich  als  schlanker  Nebenknochen  dem  Schienbein.  Es  hat  mit 
diesem  gleiche  Länge,  steht  aber  im  Ganzen  etwas  tiefer,  so  dass 
sein  oberes  Ende  oder  Köpfchen  (Capihdum)  an  die  nach  abwärts 
gerichtete  kleine  Gelenkfläche  des  Condylus  extemus  tSbiae,  nicht 
aber  an  den  Oberschenkelknochen  anstösst,  und  sein  antares  Elnde, 
welches  den  äusseren  Knöchel  (MalleoltM  extemus)  bildet ,  weiter 
herabreicht,  als  der  Malleolua  internus  des  Schienbeins.  Am  Cofi- 
tulum  fihulae,  wird  ein  nach  oben  hervorragender  Höcker  bemerkt, 
als  Tuhercidum  fibulae.  Die  dem  Schienbeine  zugekehrte,  über- 
knorpelte,  innere  Fläche  des  äusseren  Knöchels,  steht  mit  der  ent- 
gegensehenden Fläche  des  inneren  Knöchels  parallel,  also  senkrecht, 
wodurch  eine  tief  einspringende  Gelenkhöhle  für  den  ersten  Foss- 
wurzelknochen  (Sprungbein)  zu  Stande  kommt.  An  seinem  hinteren 
Rande,  welcher  seiner  Breite  wegen  besser  als  Fläche  zu  bezeichnen 
wäre,  bemerkt  man  die  zuweilen  nur  seicht  vertiefte  Furche  för 
die  Sehnen  des  langen  und  kurzen  Wadenbeinmuskels.  Das  Mittel- 
stück erscheint  als  ein  unregelmässig  vierkantiger  Schaft,  dessen 
vordere  schärfste  Kante  Crista  fibulae  heisst,  dessen  innere,  dem 
Schienbein  zugekehrte,  stumpfe  Kante,  dem  Ligamentum  interosseum 
zur  Anheftung  dient.  Gegen  das  Köpfchen  hinauf,  geht  die  vier- 
seitige Gestalt  des  Mittelstücks  in  eine  dreiseitige  über,  welche, 
ganz  nahe  am  Köpfchen,  durch  Abrundung  der  Kanten,  zum  CoUwm 
fibulae  wird. 

C.  Die  Kniescheibe,  Patdia  (Diminutiv  von  patera,  flache 
Schale),  heisst  auch  Mola,  von  [xüXt]  bei  Aristoteles,  und  bei  den 
Anatomen  des  Mittelalters:  Rotida  (la  rotvle  der  Franzosen).  Sie 
wurde,  ihres  Verhältnisses  zur  Strecksehne  des  Unterschenkels 
wegen,  von  Bertin  für  ein  wahres  Sesambein  erklärt,  —  le  grand 
08  aisamoide  de  la  jambe.  Die  Kniescheibe  hält  ganz  gut  den  Ver- 
gleich mit  dem  Olekranon  der  Ulna  aus,  da  sie,  wie  dieses,  den 
Strecksehnen  zur  Anheftung  dient.  Die  Patella  wäre  demnach  ein 
frei  und  selbstständig  gewordenes  Olekranon.  Dieses  wird  durch 
den  alten  Namen  der  Kniescheibe:  Olecranon  mobile,  ganz  richtig 
ausgedrückt,  wie  denn  auch  das  Olekranon  der  Ulna,  PateUa  fiaoa 
hiess.  Wie  das  Olekranon  in  dem  Einschnitte  der  Trochlea  des 
Oberarms,  beim  Strecken  und  Beugen  des  Vorderarms,  auf  und 
nieder  geht,  ebenso  gleitet  die  Kniescheibe  in  der  Vertiefung 
zwischen  beiden  Condyli  femoris,  beim  Strecken  und  Beugen  des 
Unterschenkels,  auf  und  ab.  Ihre  Gestalt  mag  herz-  oder  kastanien- 
förmig  genannt  werden,  mit  oberer  Basis,  und  unterer  Spitze, 
welche  letztere  durch  ein  sehr  starkes  Band  (Ligamentum  pateUae 
proprium),  mit  der  Spina  tibiae  zusammenhängt.  Ihre  vordere  Flfteh^ 
ist  convex   und   rauh;   ihre  hintere  besteht  aus  zwei  unter  einem 
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sehr  stampfen  Qiebel  zusammenstossenden,  flach  concaven  Gelenk- 
flächen, einer  äusseren  grösseren,  die  dem  Condylua  extemus,  und 
einer  inneren  kleineren,  die  dem  Condylus  internus  femorü  ent- 
gegensieht. 

Kleinere  Facettirangen  der  hinteren  Kniescheibenfläche  hier  anzuführen, 
hidte  ich  för  elementare  Vorträge  nicht  erspriesslich.  Ausführliches  hierüber 
giebt  Robert,  in  seinen:  Untersuchungen  über  die  Mechanik  des  Kniegelenks. 
Giessen,  1855. 

Das  Schien-  und  Wadenbein  werden  oben  durch  die  Arti- 
culcttio  täno-fibularis  mit  einander  zusammengelenkt,  welche  aus  einer 
sehr  straffen  Kapsel  und  einem  vorderen  Verstärkungsband  besteht. 
Das  Tuberculum  fibuUie  ragt  über  das  obere  Ende  des  Gelenks  zwei 
biß  drei  Linien  hinauf.  Schien-  und  Wadenbein  werden  überdies 
noch  der  Länge  nach,  durch  die  Membrana  interossea  zusammen- 
gehalten, und  an  ihren  unteren  Enden,  durch  die  vorderen 
und  hinteren  Knöchelbänder  sehr  fest  verbunden,  welche  vom 
Maüeolus  extemus  quer  zum  vorderen  und  hinteren  Ende  der  Inci- 
sura  ßbtdarü  des  Schienbeins  laufen.  Beide  Knochen  können  des- 
halb ihre  gegenseitige  Lage  nur  in  äusserst  geringem  Grade  ändern. 

§.  152.  Kniegelenk. 

Die  anatomische  Einrichtung  des  Kniegelenks  (Articulatio  genu, 
Geniculum,  vom  griechischen  y^vu,  woher  die  alten  Namen  der  Knie- 
scheibe, als  Epigonis  und  Epigonatis)  stempelt  dasselbe  zum  Winkel- 
gelenk, erlaubt  aber  dem  Unterschenkel,  nebst  der  Beugung  und 
Streckung,  im  gebeugten  Zustande  noch  eine  Axendrehung  (Pro- 
nation imd  Supination),  welche  bei  gestrecktem  Knie  nicht  möglich 
ist.  Wir  haben  es  somit,  wie  beim  Ellbogengelenk,  mit  einem 
Trocho-ginglymus  zu  thun.  Im  Ellbogengelenk  war  die  Winkel- 
bewegung und  die  Axendrehung  auf  verschiedene  Knochen  vertheilt; 
—  im  Ejiiegelenk,  wo  von  den  Knochen  des  Unterschenkels  nur 
das  Schienbein  als  theilnehmender  Knochen  auftritt,  muss  durch 
eine  besondere  Modification  der  Bänder,  die  Coexistenz  dieser 
beiden,  sonst  einander  ausschliessenden  Bewegungsarten,  an  Einem 
Knochen  möglich  gemacht  werden.  Im  Ellbogengelenke  wurde  das 
Maximum  der  Beugung  durch  das  Stemmen  des  Processus  coro- 
noideus  in  der  Fovea  suprcUrochlearis  anterior,  und  das  Maximum  der 
Streckung  durch  das  Stemmen  des  Olekranon  in  der  Fovea  supra- 
trochlearis  posterior  bestimmt;  —  im  Kniegelenke  fehlen  am  Schien- 
bein solche  stemmende  Fortsätze,  und  doch  kann  man  den  Unter- 
schenkel nicht  auf  mehr  als  180*^  strecken,  und  nur  mit  Mühe  so 
weit  beugen,  dass  die  Ferse  die  Hinterbacke  berührt.  Die  Ursache 
dieser  Beschränkung  liegt  einzig  und  allein  im  Bandmechanismus, 
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welcher  an   diesem  Gelenke  eine  Einrichtung  besitast,   wie  ue  hü 
keinem  anderen  Gelenke  vorkommt. 

Der  Bandapparat  des  Kniegelenks  besteht  aus  folgendtti  Em- 
zelnheiten : 

1.  Die  zwei  halbmondförmigen  Zwischenknorpel,  ftbro- 
cartäagines  interartictdares  (auch  aemäunares,  falctUae,  lunatae,  «Mi- 
scoideae).  Die  stark  convexe  Oberfläche  der  beiden  Candyli  femom 
würde  die  seichten  Gelenkflächen  der  Condyli  tibiae  nur  an  einem 
Punkte  berühren^  wenn  nicht^  durch  die  Einschaltung  der  Zwischen- 
knorpel;  der  zwischen  den  Condyli  femoris  und  tibiae  übrig  bleibende 
Raum  ausgefüllt;  und  die  Berührungsfläche  beider  dadurch  rer- 
grössert  würde.  Jeder  Zwischenknorpel  hat  die  Gestalt  eines  C, 
eines  Halbmondes ,  dessen  convexer  und  dicker  Rand  gegen  die 
fibröse  Kapsel,  dessen  concaver  schneidender  Rand  gegen  den 
Mittelpunkt  des  Gelenks  sieht. 

Beide  Zwischenknorpel  sind  nicht  gleich  gross.  Der  innere  ist  wenigtr 
scharf  gekrümmt ,  und  an  seinem  convexen  Rande  mit  der  ^brösen  Kapsel  Ytr- 
wachsen.  Der  äussere  hat  eine  schärfere  Krümmung,  ist  an  seinem  conreixeii 
Rande  niedriger,  und  mit  der  fibrOsen  Gelenkkapsel  nicht  verwachaen,  aondton 
nur  durch  eine  Falte  der  Synovialhaut  mit  ihr  verbunden.  Diese  Umstände  be- 
dingen es,  dass  der  äussere  Zwischenknorpel  sich  einer  grösseren  Verschiebbaikeit 
erfreut,  als  der  innere.  Die  durch  ein  kurzes  Querband  verbundenen  Yorderen 
Enden  beider  Zwischenknorpel,  sind  in  der  Grube  vor  der  EminenUa  mUrtam- 
di/loidea  des  Schienbeins,  die  hinteren  Enden  aber,  hinter  dieser  Erhabenheili 
durch  kurze  Bandfasem  befestigt. 

Die  Zwischenknorpel  vertiefen  die  seichten  Gelenkflächen  der  SchienbeiB!- 
knorren,  und  adaptiren  sie  der  Convexität  der  Schenkelbeinknorren,  —  sie  ver- 
grössem  die  Contactflächen  des  Gelenks,  und  verhüten  dadurch  die  Abnützung 
der  sich  an  den  seichten  Schienbeinpfannen  reibenden  Condyli  des  Oberschenkels. 
Sie  vermehren  zugleich  die  Stabilität  des  Gelenks,  dämpfen  als  elastische  Zwiscbeii* 
polster  die  Gewalt  der  StOsse,  welche  das  Gelenk  beim  Sprunge  auszuhalten  hat» 
und  verhindern,  da  sie  den  luftleeren  Raum  des  Gelenks  ausfüllen,  eine  dmdi 
den  äusseren  Luftdruck  möglicher  Weise  zu  bewirkende  Einklemmung  der  Kapsel 
zwischen  den  auf  einander  sich  verschiebenden   Condyli  fenwris  et  tibiae, 

2.  Die  zwei  Kreuzbänder,  Ligamenta  a*uciata,  liegen  Inder 
Höhle  des  Kniegelenks,  entspringen  an  den  einander  zugekehrten, 
die  Incisura  intercondyloidea  begrenzenden,  rauhen  Flächen  der 
Condyli  femoris,  und  inseriren  sich  in  den  Gruben  vor  und  hinter 
der  Eminentia  intercondyloidea  tibiae.  Das  vordere  Kreuzband 
geht  vom  hinteren  Theile  der  inneren  rauhen  Fläche  des  Condißm 
exteimiLs  femoris  zur  vorderen  Grube,  das  hintere  Kreuzband 
vom  vorderen  Theile  der  äusseren  rauhen  Fläche  des  Qmd^mB 
internus,  zur  hinteren.  Sie  kreuzen  sich  somit  wie  die  Schenket 
eines  X.  Die  schiefe  Richtung  fällt  jedoch  nicht  an  beiden  Kreilik 
bändern  gleich  gut  in  die  Augen,  indem  sich  die  Ricktang  dna 
hinteren  mehr  der  senkrechten  nähert. 
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3.  Die  zwei  Seitenbänder^  Ligamenta  latercdia,  liegen  ausser 
der  Kapsel.  Das  äussere  Seitenband  entspringt  von  der  Tube- 
rositas  des  äusseren  Schenkelknorrens ,  ist  rundlich ,  und  befestigt 
sich  am  Köpfchen  des  Wadenbeins.  Das  innere  entspringt  an  der 
Tuberositas  des  inneren  Schenkelknorrens,  ist  breiter,  länger  und 
stärker  als  das  äussere,  und  setzt  sich  zwei  bis  drei  Zoll  unter 
dem  inneren  Condjlus,  an  der  inneren  Kante  des  Schienbeins  fest. 

Wären  beide  Candyli  femoris  Walzenstücke  mit  cylindrischer  Oberfläche, 
deren  Axe  dnreh  die  Urspmngsstellen  beider  Seitenbänder  ^eht,  so  würden  die 
Seitenbänder  bei  gebogenem  und  gestrecktem  Zustande  des  Gelenks  dieselbe 
Spannung  haben,  und  die  Axendrehung  des  Unterschenkels  bei  keiner  dieser 
beiden  Stellungen  gestatten.  Da  aber  die  Begrenzungslinie  der  Schenkelknorren 
kein  Kreisbogen,  sondern  ein  Stück  einer  Spirale  ist,  als  deren  Endpunkt  wir  die 
Tubtronttu  condyli  nehmen  kennen,  an  welcher  eben  die  Seitenbänder  entspringen, 
80  werden  diese  Ursprungsstellen  der  beiden  LigamerUa  latercdia^  bei  gestrecktem 
Knie  hoher  als  bei  gebeugtem  Knie  zu  stehen  kommen,  und  dadurch  die  Seiten- 
bänder nur  bei  getrecktem  Knie  angespannt,  bei  gebogenem  dagegen  relaxirt 
sein  müssen,  wodurch,  im  letzteren  Falle,  ein  Drehen  des  Schienbeins  um  seine 
Axe  mOglich  wird. 

4.  Die  fibröse  Gelenkkapsel  muss  einen  sehr  dünnwandigen 
und  weiten  Sack  bilden^  um  Beugung  und  Streckung,  sowie  Drehung 
des  Unterschenkels,  nicht  zu  hindern.  Sie  entspringt  in  massiger 
Entfernung  über  den  überknorpelten  Flächen  der  Condyli  femoris, 
und  inserirt  sich  an  dem  rauhen  Umfange  beider  Schienbeinknorren. 
Fortsetzungen  der  Sehnen  der  Streckmuskeln  des  Unterschenkels 
verstärken  sie  steUenweise.  An  ihrer  vorderen,  sehr  laxen  Wand, 
hat  sie  eine  Oeffhung,  welche  die  hintere  überknorpelte  Fläche  der 
Kniescheibe  aufnimmt,  und  durch  sie  geschlossen  wird.  Sie  ist  so 
dünn,  dass  man  sie»  für  eine  blosse  Fortsetzung  der  Beinhaut  des 
Oberschenkels  zur  Tibia  angesehen  hat.  Nur  an  der  hinteren  und 
äusseren  Wand,  wird  sie  durch  eingewebte  fibröse  Faserztige 
verdickt. 

Da«  bedeutendste  Verstärkungsbündel  der  Kapsel,  liegt  an  der  hinteren 
Wand  derselben,  und  wird  Kniekehlenband,  Ligamentum  popliteitm,  genannt. 
£8  entsteht  vom  Candyltu  extemits  fenwrh ,  endigt  unter  dem  Condylns  iiiternus 
Ubiae,  und  hängt  auf  eine  in  der  Muskellehre  zu  erwähnende  Weise,  mit  den 
Sehnen  des  Mutcvlus  semimemftranasu» ,  und  dem  äusseren  Ursprungskupfe  des 
Gastrocnemius  zusammen.  Das  Band  wird  durch  die  Action  dieser  Muskeln,  beim 
Bengen  de«  Knies,  zugleich  mit  der  hinteren  Kapselwand  gespannt,  wodurch  die 
Kapselwand  einer  möglichen  Einklemmung  entrückt  wird.  Das  Verstärkungs- 
bündel  der  äusseren  Wand  ist  dünner,  entspringt  am  Kopfe  des  Wadenbeins,  und 
rerliert  sich  aufwärtssteigend  in  der  Kapsel.  Es  wurde  von  mehreren  Autoren  als 
Lig€tmerUitm  laterale  extemum  breve  dem  in  3.  erwähnten  äusseren  Soitenbande  (als 
Umgum)  entgegengesetzt. 

5.  Die  mit  der  inneren  Fläche  der  fibrösen  Kapsel  innigst 
verwachsene  Synovialkapsel  bildet   zu  beiden  Seiten   der  Knie- 
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Scheibe  zwei,  in  die  Höhle  des  Gelenks  hineinragende,  mit  Fett 
reichlich  gefüllte  Einstülpungen  oder  Falten^  die  Flügelb&nder, 
Ligamenta  alaria,  welche  von  der  Basis  der  Kniescheibe ,  zu  den 
vorderen  Enden  der  Zwischenknorpel  herablaofen,  sich  hier  mit 
einander  verbinden^  und  in  den  Synovialüberzug  eines  dünnen,  aber 
ziemlich  resistenten  Bandes  übergehen^  welches  von  der  Anheftongt- 
stelle  des  vorderen  Kreuzbandes  am  Schienbein  entspringt,  und  rieh 
in  der  Fossa  intercondyloidea  des  Oberschenkels  festsetzt.  Dieses 
Band  fühii;  den  altherkömmlichen  Namen  Ligamentum  muco$ma. 

Ich  habe  bewiesen,  dass  durch  die  beiden  Flügelbänder,  der  vor  den  Liga- 
mentis  crudaiis  befindliche  Raum  der  KniegelenkhOhle,  in  drei  yollkommen 
unabhängige  Gelenkräume  getheilt  wird,  deren  mittlerer  dem  (Gelenke  der  Knie- 
scheibe mit  der  Rolle  des  Oberschenkels,  und  deren  seitliche  den  Gelenken 
zwischen  den  beiden  Schenkel-  und  Schienbeinknorren  angehören.  Die  FMgel- 
bänder  functioniren  für  dieses  Gelenk  als  Ventile,  welche  das  KnleacheibeB- 
gelenk,  selbst  bei  seitlicher  Eröffnung  der  Kniegelenkkapsel,  dem  Einflniwe  des 
Luftdruckes  unterordnen,  und  ein  Ausheben  der  Kniescheibe  ans  der  Forehe,  in 
welcher  sie  gleitet,  nicht  zulassen.  —  Auch  die  in  der  HOhle  des  GMenka  ange- 
brachten Kreuzbänder,  besitzen  einen  von  der  Synovialmembran  entlehnten  Ueber^ 
zug.  Derselbe  geht  als  Falte  von  der  hinteren  Wand  der  SjnoviaUs  aas,  and 
umhüllt  beide  Kreuzbänder,  welche  somit,  streng  genommen,  ausser  der  Höhle  dar 
Synovialmembran,  aber  dennoch  innerhalb  der  Gelenkkapsel  liegen. 

6.  Die  Sjnovialkapsel  erzeugt^  nebst  den  in  5.  erw&hn- 
ten  Einstülpungen^  eine  gewisse  Anzahl  Ausstülpangen. 
Man  bohre  in  die  Kniescheibe  ein  Loch,  imd  fälle  durch  dieses, 
die  Kniegelenkhöhle  mit  erstarrender  Masse.  Es  werden  sich  da- 
durch drei  beuteiförmige  Ausstülpungen  der  Synovialkapsel  auf- 
treiben, welche  sind:  1.  eine  obere,  unter  der  Sehne  des  Unter- 
schenkelstreckers liegende,  2.  eine  seitlich a^  welche  sich  unter 
der  Sehne  des  Musculus  popliteus  nach  aussen  wendet,  und  zuweilen 
mit  der  Synovialkapsel  des  Wadenbein -Schienbeingelenkes  com- 
municii*t,  so  dass  diese  als  eine  Verlängerung  des  Kniegelenk- 
Synovialsackes  erscheint,  und  3.  eine  zweite  seitliche,  welche  sich 
zwischen  die  Sehne  des  Musculus  popliteus  und  das  äussere  Seiten- 
band einschiebt. 

Durch  Versuche  am  Cadaver  lassen  sich  folgende  Sätze  ftr 
die  Verwendung  der  Kniegelenkbänder  beweisen: 

1.  Die  fibrOse  Kapsel  dient  nicht  als  Befestignngsmittel  der 
Knochen  des  Knief^t^lenks.  Schneidet  man  an  einem  präparirten  Kniegdenk 
die  Seitenbänder  entzwei,  und  trennt  man  durch  eine  dttnne,  am  Seitenrande  der 
Kniescheibe  in  die  Kapsel  einfs^estocheue  Messerklinge,  die  Kreuzbiinder,  wodttich 
also  die  Kapsel,  ausser  der  kleinen  StichöfTnung ,  ganz  bleibt,  so  hat  man  die 
Festigkeit  des  Gelenks  im  gebogenen  und  gestreckten  Zustande  total  Yemickl0t 
Der  Unterschenkel  entfernt  sich  durch  seine  Schwere  vom  Oberschenkel,  so  weit 
es  die  Schlaffheit  der  Kapsel  gestattet.  —  Wurde  an  einem  anderen 
die  Kapsel  ganz  entfernt,  die  Seiten-  and  Kreuzb&nder  aber  geachont,  so 
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die  Festi^eit  des  (Jelenka  im  gebogenen  und  gestreckten  Zustande  dieselbe,  wie 
bei  unYenehrter  Kapsel. 

2.  Die  Seitenbinder  bedingen  im  gestreckten,  aber  nicht  im 
gebogenen  Zustande  die  Festigkeit  des  Kniegelenks.  Trennt  man  an 
einem  Kniegelenk  die  Kreusbinder  mit  Schonung  der  Seitenbänder,  so  bemerkt 
man  am  gestreckten  Knie  keine  Verminderung  seiner  Festigkeit.  Je  mehr  man 
ee  aber  beugt,  desto  mehr  beginnt  es  zu  schlottern,  der  Unterschenkel  entfernt 
sich  Yom  Oberschenkel,  und  kann  um  sich  selbst  gedreht  werden.  Da  das  innere 
Seitenband  breiter  und  stärker  gespannt  ist,  als  das  äussere,  so  wird,  bei  der 
Drehung  des  Unterschenkels,  nur  der  äussere  Schienbeinknorren  einen  Kreis- 
bogen beschreiben,  dessen  Centrum  der  Mittelpunkt  des  inneren  Knorren  bildet. 

3.  Die  Kreuzbänder  bedingen  theils  im  gebogenen,  theils  im 
gestreckten  Zustande,  die  Festigkeit  des  Kniegelenks.  Werden  die 
Seitenbänder  durchgeschnitten,  die  Kreuzbänder  aber  nicht,  so  klappert  das  Knie- 
g^enky  und  der  Unterschenkel  lässt  sich  nach  aussen  drehen.  Diese  Drehung 
nach  aussein  erfolgt,  im  gebogenen  Zustande  des  Gelenks,  von  selbst,  indem  die 
Kreusbänder  sich  von  einander  abzuwickeln,  und  parallel  zu  werden  streben. 
Nach  innen  kann  sich  der  Unterschenkel  nicht  drehen,  da  hiebei  die  Kreuzbänder 
sieh  Bchraubenförmig  um  einander  winden  mttssten.  Das  hintere  Kreuzband  liefert 
sogleich  ein  einflussreiches  Hemmungsmittel  der  Streckung  des  Unterschenkels, 
wBlcher,  wenn  dieses  Band  zerschnitten  wird,  sich  auf  mehr  als  180*^  strecken 
Host.  Das  Yordere  Kreuzband  bezeichnet  durch  seine  aufs  Höchste  gediehene 
Spannung  die  Grenze,  über  welche  hinaus  die  Beug^ung  des  Unterschenkels  nicht 
mehr  gesteigert  werden  kann.  —  Der  Einfluss  der  Kreuzbänder  auf  die  Limi- 
tirung  der  Streckung  und  Beugung  lässt  sich  nur  dann  verstehen,  wenn  man  in 
Anschlag  bringt,  dass  das  Kniegelenk  keine  feststehende  Drehungsaxe  hat,  sondern 
Unterschenkel-  und  Oberschenkelknorren  bei  den  Winkelbewegtingen  auf  einander 
nicht  blos  rollen,  sondern  auch  schleifen,  was  nothwendig  eine  Aenderung  in  der 
Spannung  der  Ligamenta  crudata  herbeifllhrt. 

Ueber  das  Kniegelenk  handeln  ausführlich:  H.  Meyer,  in  Müller' t  Archiv, 
1S5S,  pag.  497,  und  BoheH,  in  seinen  früher  dtirten  Untersuchungen.  Details  über 
den  Bandapparat  suche  bei  Herde,  in  dessen  Bänderlehre,  pag.  132,  und  bei  Henke, 
Zeitschrift  für  rat  Med.,  3.  Reihe,  14.  Bd.  —  H.  Albrecht,  Anat.  des  Kniegelenks. 
Deatsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  7.  Bd.  —  Den  lateinischen  Ausdruck:  genu, 
leiten  die  Etymologen  von  gena,  Wange,  ab,  quod  genua  in  utero  sirU  genis 
appoeHa.  Isidor,  üb.  11,  cap.  2. 


§.  153.  Enoclieii  des  Fusses. 

Die  Ejiochen  des  Fasses  (Obm  pedis)  werden,  entsprechend 
den  Knochen  der  Hand,  in  die  Knochen  der  Fusswarzel,  des 
Mittelf nsses,  und  der  Zehen  eingetheilt. 

A.  Ente  Abtheäung.   Knochen  der  Fueswwrzd. 

Die  FuBSWurzel,  Tarsus  (Homer  gebraucht  Tap(j6<;  für  Platt- 
fiiss)^  bildet  den  grössten  Bestandtheil,  und  zwar  die  ganze  hintere 
Hftifte  des  Fosaskeletes.  Sie  besteht  aas  sieben  karzen  und  dicken 
KnoclMn  (Oma  tarn),  welche  aber  nicht  mehr  in  zwei  transversale 
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Reihen ;  wie  die  Handwarzelknochen  ^  geordnet  sind,  sondern  iheik 
über^  theils  der  Länge  und  Quere  nach  neben  einander  zu  liegen 
kommen. 

1.  Das  Sprungbein,  TcUtu  8,  Astragalus,  auch  Om  ieuera»  t. 
haliatae,  hat  seinen  griechischen  Namen  von  der  Gestalt  seines 
Körpers  erhalten,  welcher  so  ziemlich  einem  Würfel  gleicht  (dbrpol- 
YaXc<;,  lateinisch  talus,  Würfel,  —  dorpaYaXfiJetv,  mit  Würfeln  spielen, 
im  Homer).  Dieser  Knochen  vermittelt  allein  die  Verbindung  des 
Fusses  mit  dem  Unterschenkel.  Er  wird  in  den  Körper,  Hals 
und  Kopf  eingetheilt.  Der  Körper  zeigt  sich  uns  als  ein  würfel- 
förmiges Knochenstück,  welches  in  die  Vertiefung  zwischen  beiden 
Knöcheln  hineinpasst.  Die  obere,  durchaus  überknorpelte  FIftche, 
erscheint  von  vorn  nach  rückwärts  convex,  von  einer  Seite  xur 
anderen  massig  concav.  Am  vorderen  Rande  ist  die  obere  Fliehe 
breiter  als  am  hinteren.  Ihre  Ausdehnung  von  vom  nach  hinten, 
übertrifft  dieselbe  Ausdehnung  der  an  sie  stossenden  Oelenkfliche 
des  Schienbeins,  so  dass  bei  einer  mittleren  Stellung  des  Gelenkes 
(zwischen  Maximum  der  Beugung  und  Streckung),  ein  Stück  der 
Sprungbeingelenkfläche  am  vorderen,  und  ein  ebensolches  am  hinteren 
Rande  frei  bleibt,  d.  h.  mit  dem  Schienbein  nicht  in  Contact  steht 
—  Die  überknorpelte  obere  Fläche  des  Spiningbeinkörpers  geht 
ununterbrochen  in  die  seitlichen  Gelenkflächen  über,  von  welchen 
die  äussere  perpendiculär  abfällt,  länger,  und  in  senkrechter  und 
querer  Richtung  concav  erscheint,  die  innere  aber  küi*zer  ist,  und 
mit  der  oberen  keinen  rechten,  sondern  einen  stumpfen  Winkel 
bildet.  —  Die  untere  Gelenkfläche  des  Körpers  vermittelt  die 
Verbindung  des  Sprungbeins  mit  dem  Fersenbein.  Sie  ist  ein  Stück 
einer  cylindrischen  Hohlfläche,  deren  längster  Durchmesser  schräge 
von  innen  nach  aussen  und  vorn  geht.  —  Die  vordere  Flftche 
verlängert  sich  zum  kurzen,  aber  dicken,  etwas  nach  innen  ge- 
richteten Halse  des  Sprungbeins,  welcher  den  mit  einer  sphärisch 
gekmmmten  Gelenkfläche  verseheneu  Kopf  trägt,  dessen  Knorpel- 
überzug sich  ununterbrochen  in  eine  kleine,  an  der  unteren  Seite 
des  Halses  befindliche,  plane  Gelenkfläche  fortsetzt.  Zwischen  dieser 
Gelenkfläche  des  Halses  und  der  unteren  Gelenkfläche  des  KOrpers 
läuft  eine  tiefe,  rauhe  Rinne  (Sulcus  tali),  schief  von  innen  and 
hinten  nach  vorn  und  aussen. 

Bei  hinterer  Ansicht  des  Sprungbeinkörpers  bemerkt  man,  zwischen  te 
oberen  und  unteren  Oelenkfläche  desselben,  eine  Furche  schief  nach  unten  und 
innen  herabsteigen.  Sie  nimmt  die  Sehne  des  langen  Beugers  der  grossen  Zehe  wmL 

Der  als  Taiua  und  Attragcdus  benannte  Würfel  der  Griechen  and 
war  oblong,  an  seinen  beiden  Endflächen  convex ,   und  hatte  nur  anf  seinen 
platten  Seiten  Augen,  während  der  als  xußo;,  cubtu,  gebräuchliche  Wfirfel, 
auf  allen  sechs  Seiten  führte.     Das  Sprungbein  der  Hausthiere,  inabesoalaie  ^ 
Schafes,  wurde,  feiner  Gestalt  wegen,  ganz   besonders  zum  WfirielB 
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und  erhielt  deshalb  den  Namen  Talu»  oder  Aalragalns,  welcher  erst  später  auch  auf 
das  menschliche  Sprangbein  übertragen  wurde.  —  Die  Knöchel  und  die  Ferse 
hiessen  ebenfalls  bei  den  ROmem  Tcdtis,  daher  Talipea,  auf  den  Knöcheln 
gehend,  d.  i.  Klumpfuss,  und  a  vertice  ad  lalum,  vom  Scheitel  bis  zur  Ferse,  — 
taUm  der  Franzosen. 

2.  Das  Fersenbein,  Calcaneus,  von  calco,  treten  (icrepva  im 
Hippocrates);  ist  der  grösste  Fusswurzelknochen.  Es  liegt  unter 
dem  Sprungbein,  reicht  nach  vom  ebenso  weit  wie  dieses,  über- 
ragt es  aber  rückwärts  beträchtlich,  wodurch  der  Fersenvorspruug 
(die  Hacke,  ccUx  oder  ccUcar  pedü)  gegeben  wird,  auf  welchem 
die  Last  des  Körpers  beim  Stehen  und  beim  Auftreten  zum  grössten 
Theile  aufruht.  Es  ist  länglich  viereckig,  zugleich  seitlich  com- 
primirt,  und  endigt  nach  hinten  als  Fersenhöcker,  Tvherodtaa 
calcanei,  an  welchem  sich  gewöhnlich  noch  zwei  nach  unten  sehende, 
ungleich  grosse  Herv.orragungen  bemerkbar  machen,  deren  innere 
etwas  grösser  ist,  als  die  äussere.  An  seiner  oberen  Fläche 
sieht  man  in  der  Mitte  die  längliche,  concave,  schief  von  innen 
nach  aussen  und  vom  gerichtete  Gelenkfläche  zur  Verbindung  mit 
der  entsprechenden  unteren  Gelenkfläche  des  Sprungbeinkörpers. 
Vor  ihr  liegt  eine  rauhe  Furche  (Sulcus  calcanei),  welche  mit  der 
ähnlichen,  an  der  unteren  Gegend  des  Sprungbeins  erwähnten,  den 
Sinus  tarsi  bildet.  Einwärts  von  dieser  Furche,  überragt  ein  kurzer, 
aber  starker,  nach  innen  gerichteter  Fortsatz  (Sustentaculum  s,  Pro- 
cessus lateralü),  die  innere  Fläche  des  Knochens,  und  bildet  mit 
dieser  eine  Art  Hohlkehle,  in  welcher  die  Muskeln,  Gefasse  und 
Nerven,  vom  Unterschenkel  zum  Plattfuss  ziehen. 

Das  SuHentaculum  fährt  an  seiner  oberen  Fläche  einen  Knorpelbeleg,  um 
mit  der  Gelenkfläche  an  der  unteren  Seite  des  Sprungbeinhalses  zu  articuliren. 
Am  vorderen  inneren  Winkel  der  oberen  Fläche,  liegt  zuweilen  noch  eine  Neben- 
gelenkfläche,  welche  einen  Theil  der  unteren  Peripherie  des  Sprungbeinkopfes 
stfitzt,  und  entweder  vollkommen  isolirt  ist,  oder  mit  der  Gelenkfläche  des  Susten- 
taculum znsammenfliesst.  Camper*s  Vermnthung,  dass  diese  Verschmelzung  bei 
Franenzimmem  vorkomme,  welche,  wie  es  zu  seiner  Zeit  üblich  war,  Stdckelschuhe 
mit  hohen  Absätzen  trugen,  wird  dadurch  widerlegt,  dass  sie  auch  heutzutage, 
wo  die  Fassbekleidung  der  Damen  zweckmässiger  geworden,  nicht  selten  vor- 
kommt, and  auch  an  ägyptischen  Mumien,  an  einem  oder  an  beiden  Füssen,  an- 
getroffen wurde.  —  Da  man  beim  Schrittmachen,  mit  der  Ferse  zuerst  auftritt, 
wird  alles  Schahwerit  an  der  Ferse  viel  stärker  und  dicker  gearbeitet  sein  müssen 
(Absätze),  als  weiter  vom,  um  einer  schnellen  Abnützung  zuvorzukommen.  Der 
lateinische  Name  caloetu  für  Schuh,  hängt  hiemit  zusammen. 

Die  vordere  Fläche  des  Fersenbeins  ist  die  kleinste,  unregel- 
mässig viereckig,  und  ganz  überknorpelt,  zur  Verbindung  mit  dem 
Würfelbein.  Die  äussere  und  innere  Fläche  besitzen,  wie  die 
untere,  keine  Gelenkflächen.  Die  untere  Fläche  ist  schmäler  als 
die  obere,  massig  concav,  und  gegen  ihr  vorderes  Ende  hin,  zu 
eiDer  Qnerwiilst  erhobt 
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An  der  äusseren  Fläche  fällt  sehr  oft  ein  schief  nach  Tom  und  nntaii  ge- 
richteter Vorsprang  auf,  hinter  welchem  eine  Furche  bemerklich  wird^  in  wekher 
die  Sehne  des  MutcuLu»  peronaeiu  longtu  ihren  Verlauf  angewiesen  hat»  Anmahm»- 
weise  wird  dieser  Vorsprung  so  hoch ,  dass  er  den  Namen  eines  ProoeBtm»  k^fra- 
maüeolaru  ceUcanei,  welchen  ich  ihm  beigelegt  habe,  vollkommen  verdient.  Diaaer 
Processus  ist  dann  immer  an  seiner  hinteren  Fläche,  auf  welcher  die  Sehne  des 
langen  Wadenbeinmuskels  gleitet,  mit  Knorpel  incrustirt.  Ich  habe  ihn  so  lang 
werden  gesehen,  dass  er  die  ihn  bedeckende  Haut  als  einen  Hüg^l  emporhob,  aa 
dessen  Spitze  ein  durch  die  Reibung  mit  dem  Leder  der  Fussbekleidong  gebUdelM 
Hühnerauge  thronte.  Der  Fortsatz  verdient  die  Beachtung  der  WundXrxte  nnd 
gewiss  auch  der  Schuhmacher.  Ausführlicher  hierüber,  und  über  andere  FortaÜse 
dieser  Art;  handelt  mein  Aufsatz:  lieber  die  Trochlearfortsätze  der  menachlicheD 
Knochen,  in  den  Denkschriften  der  kais.  Akad.,  18.  Bd. 

3.  Das  Kahnbein^  Os  scaphoideum  s.  navicidare,  liegt  am 
inneren  Fussrande^  zwischen  dem  Kopfe  des  Sprangbeins  und  den 
drei  Keilbeinen.  Seine  hintere  Fläche  nimmt  in  einer  tiefen 
Höhlung  das  Caput  tali  auf-,  seine  vordere'  convexe  Fläche  hat 
drei  ziemlich  ebene  Facetten ^  für  die  Anlagerung  der  Keilbeine; 
die  convexe  Dorsal-  und  die  concave  Plantargegend  sind  rauh, 
und  am  inneren  Rande  der  letzteren  ragt  die  stumpfe  7\J>eromtai 
08818  navicularü  hervor^  hinter  welcher  eine  Rinne  (Sulcus  ossU  navi- 
ctdaris)  verläuft. 

4.  5.  6.  Die  drei  Keilbeine^  088a  cuneiformia,  liegen  vor  dem 
Kahnbein^  mit  dessen  drei  Facetten  sie  articuliren^  und  werden  vom 
inneren  Fussrande  nach  aussen  gezählt.  Das  erste  oder  innere 
Kßilbein  (Entocuneiforme)  ist  das  grösste.  Die  stumpfe  Schneide 
des  Keils  sieht  gegen  den  Rücken  des  Fusses,  somit  die  rauhe 
Basis  gegen  die  Plantarfläche.  Die  innere  Fläche  ist  rauh^  und 
vr>n  ol)en  nach  unten  sanft  convex,  die  äussere  concav,  und  gegen 
«hin  oberen,  sowie  gegen  den  hinteren  Rand  mit  einer  schmalen, 
zungenförmigeii  Gelenkfläche  (einer  Fortsetzung  der  hinteren),  zur 
Anlagerung  des  zweiten  Keilbeins,  versehen.  Die  vordere  über- 
kriorpelte  Fläche  erscheint  bohnenförmig,  mit  nach  innen  gerichteter 
(^*onvexität,  und  vermittelt  die  Verbindung  mit  dem  MittelfiiBS- 
knochen  der  grossen  Zehe.  —  Das  zweite  oder  mittlere  Keil- 
bein (Mesocuneiforme) ,  das  kleinste  von  den  dreien,  kehrt  seine 
Schneide  nach  der  Plantarfläche,  somit  seine  Basis  nach  oben.  Es 
stösst  hinten  an  die  mittlere  Facette  des  Kahnbeins,  und  vom  an 
den  Mittelfussknochen  der  zweiten  Zehe.  Seine  Seitenflächen  sind 
theils  rauh,  theils  mit  Knorpel  geglättet,  zur  beweglichen  Verbindniig 
mit  den  angrenzenden  Nachbarn.  —  Das  dritte  oder  äassere 
Keilbein  (Ectocuneiforme) ,  der  Grösse  nach  das  mittlere,  gleieht 
an  Gestalt  und  Lage  dem  zweiten,  stösst  hinten  an  die  dritte  Fmcelfee 
des  Kahnbeins,  vom  an  den  Mittelfussknochen  der  dritten  Zehe, 
innen  an  das  zweite  Keilbein,  und  aussen  an  das  Würfelbein.  IXe 
überknorpelten  Flächen,  welche  die  Verbindung  der  KeUbeine 
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einander   bezwecken ,   nehmen   nur  Theile   der   betreffenden  Seiten- 
gegenden dieser  Knochen  ein. 

7.  Das  Wtirfelbein,  Os  cuboideum  (von  >wßo;,  Würfel),  liegt 
am  äusseren  Fussrande,  vor  dem  Fersenbein.  Seine  obere  Fläche 
ist  rauh,  die  untere  mit  einer  von  aussen  nach  innen  und  etwas 
nach  vom  gerichteten  Rinne  versehen,  hinter  welcher  ein  glatt- 
randiger  Wall  sich  hinzieht  —  Sidcus  und  Tvherodtas  oasis  cuboidei. 
Die  innere  Fläche  besitzt  eine  kleine,  ebene  Gelenkfläche,  für  das 
dritte  Keilbein,  und  zuweilen  hinter  dieser  eine  noch  kleinere,  für 
eine  zufallige  vierte  Gelenkfacette  des  Kahnbeins.  Die  äussere, 
rauhe  Fläche  ist  die  kleinste;  —  die  vordere,  überknorpelte, 
stösst  mit  der  Basis  des  vierten  und  fünften  Mittelfussknochens 
zusammen. 

Denkt  man  sich  die  obere  Querreihe  der  Handwnrzelknochen  so  vergrössert, 
dass  ihre  einzelnen  Knochen  die  Grösse  der  Fusswnrzelknochen  annehmen,  und 
denkt  man  sich  zugleich  diese  vergrüsserte  Reihe,  der  Länge  nach  unter  das 
untere  Ende  der  Unterschenkel knochen  gestellt,  so  wird  diese  Reihe  das  untere 
Schienbeinende  nach  vom  und  hinten  überragen,  das  Mondbein  wird  in  die  Gabel 
zwischen  beiden  MaUeoli  passen,  und  das  Sprungbein  vorstellen,  das  Kahnbein 
(der  Handwurzel)  wird  zum  Kahnbein  der  Fusswurzel  werden,  und  das  mit  dem 
Erbsenbein  verwachsen  gedachte  Oa  triquetrum,  wird  das  Fersenbein  repräsentiren. 
—  Die  drei  Keilbeine  und  das  Wtirfelbein  verhalten  sich  in  ihren  Beziehungen 
zn  den  Metatarsusknochen ,  wie  die  Knochen  der  zweiten  Handwurzelreihe  zu 
ihren  Metacarpusknochen,  so  dass  das  erste  Keilbein  dem  Oa  multangulum  majua, 
daa  zweite  dem  miniu,  das  dritte  dem  ca/pitatum,  und  das  Wtirfelbein  dem  havfMtum 
äqnivalirt. 

Es  fehlt  nicht  an  Beobachtungen  tiber  Vermehrung  der  Fusswurzelknochen, 
durch  Zerfallen  eines  der  gegebenen.  So  hat  B  landin  das  Wtirfelbein,  Grub  er, 
Turner  und  Friedlowsky  das  erste  Keilbein,  Stieda  das  Fersenbein,  in  zwei 
Knochen  zerfallen  gefunden.  Gruber  sah  auch  den  an  der  hinteren  Fläche  des 
Sprungbeins  vorhandenen  stumpfen  Höcker,  welchen  er  Tuberculum  ItUerale  nennt, 
fdch  vom  KOrper  dieses  Knochens  ablösen  und  selbstständig  werden  (Archiv  fUr 
Anat.  1864).  Einen  überzähligen  kleinen  Fusswurzelknochen  von  Keilgestalt, 
fanden  Bankart  und  Pie-Smith  zwischen  dem  ersten  Keilbein  und  der  Basis 
des  zweiten  Metatarsusknochens  eingeschaltet. 

B.  Zweite  Ahtheüung,   Knochen  des  Mlttelfusses. 

Die  fünf  Mittel fussknochen  (Ossa  metatarsi)  Hegen  in  einer 
von  aussen  nach  innen  convexen  Ebene  parallel  neben  einander, 
wie  die  Zähne  eines  Kammes,  weshalb  der  Mittelfuss  bei  alten  Ana- 
tomen auch  Pecten  heisst  (bei  Hippocrates  weStov).  Sie  sind  kurze 
Röhrenknochen,  der  Länge  nach  ein  wenig  aufwärts  convex  ge- 
bogen, mit  einem  Mittelstück,  hinterem  dicken,  und  vorderem 
kugelig  geformten  Ende.  Das  Mittel  stück  ist  dreiseitig  prismatisch, 
mit  Ausnahme  des  fünften,  welches  schief  von  oben  nach  unten  com- 
primirt  erscheint.  Das  hintere  dicke  Ende  (Basis)  wird  durch  eine 
ebene  Gelenkfläche  senkrecht  abgeschnitten,  und  besitzt  an  den  drei 
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mittleren  Mittelfussknochen ,  noch  kleine,  seitliche,  überknorj^te 
Stellen^  zur  wechselseitigen  Verbindung.  Das  yordere,  kopfiRkmige 
Ende  (Capitulum)  zeigt  seitliche  Grübchen,  für  Bandinsertioiieii.  Die 
Mittelfussknochen  werden,  wie  die  Keilbeine,  vom  inneren  Fussraade 
nach  aussen  gezählt. 

Der  erste  Mittelfussknochen,  der  grossen  Zehe  angehörig, 
Os  metatarsi  hallucis  8.  primvm  (haUux,  richtiger  hattex,  grosse  Zehe), 
unterscheidet  sich  von  den  übrigen  durch  seine^  Kürze  und  Stärke. 
An  der  unteren  Fläche  seines  überknorpelten  Capitulum  erhebt  sidi 
ein  longitudinaler  Kamm,  zu  dessen  beiden  Seiten  sattelförmig  ge- 
höhlte Furchen  für  die  beiden  Sesambeine  liegen.  —  Der  Mittel- 
fussknochen der  zweiten  Zehe  ist  der  längste,  weil  das  zweite 
Keilbein,  an  welches  seine  Basis  stösst,  das  kürzeste  ist.  —  Der 
Mittelfussknochen  der  kleinen  Zehe  zeichnet  sich,  nebst 
seiner,  schief  von  oben  nach  unten  etwas  comprimirten  Oestalt^ 
noch  durch  einen  Höcker  seiner  Basis  aus,  welcher  am  äusseren 
Fussrande  über  das  Würfelbein  hinausragt,  und  durch  die  Hast 
leicht  gefühlt  werden  kann. 


Die  Mittelfussknochen  bilden,  zugleich  mit  der  Fusswnrzel,  einen  von 
nach  hinten,  und  von  aussen  nach  innen  convexen  Bogen,  welcher  beim 
nur  mit  seinem  vorderen  und  hinteren  Ende  den  Boden  berührt  Dieser 
hat  einen  äusseren,  mehr  flachen,  und  einen  inneren,  mehr  convexen  JEUod,  aif 
welchen  die  Ktf  rperlast  durch  das  Schienbein  stärker,  als  auf  den  äusseren  drtickt 
Die  Spannung  des  Bogens  ist  veränderlich.  Er  verflacht  sich  in  der  Richtung  tos 
vom  nach  hinten,  und  von  aussen  nach  innen,  wenn  der  Fuss  beim  Stehen  tob 
obenher  gedrückt  wird,  und  nimmt  seine  frühere  Convexität  wieder  an,  wenn  er 
gehoben  wird.  Eine  bleibende  Flachheit  des  Bogens  bedingt  den  Plattfati, 
welcher  mit  seiner  ganzen  unteren  Fläche  auftritt.  Das  Skelet  des  Tarsns  nad 
Metatarsus  kann  zur  Verlängerung  der  unteren  Extremität  benützt  werden,  wenn 
man  sich  während  des  Stehens,  durch  Strecken  der  Füsse  hoher  macht  (anf  die 
Zehen  stellt),  wobei  der  Fuss  sich  nur  mit  den  Köpfen  der  Mittelfussknocbeii, 
insbesondere  des  ersten  und  zweiten,  auf  den  Boden  stemmt,  während  die  ZelMB 
ihrer  schwachen  Axenknochen  wegen,  nie  dazu  verwendet  werden  kOnnen,  die 
Lcibeslast  zu  tragen.  —  Durch  die  Beweglichkeit  der  einzelnen  Stücke  des  Bogeai^ 
kann  sich  der  Fuss  den  Unebenheiten  des  Bodens  besser  anpassen,  und  der  Tritt 
wird  sicherer.  —  Das  Breiter-  und  Längerwerden  des  Fusses  beim  AnftreteSt 
wird  durch  unsere  harten  Fussbekleidungen  sehr  eingeschränkt.  Ihnen  verdanken 
wir  die  peinlichen,  und  leider  sehr  allgemein  gewordenen  „Hühneraugen*, 
welche  sich  an  der  äusseren  Seite  der  kleinen  Zehe  am  häufigsten  vorfinden,  iraB 
diese  durch  den  Druck  des  Stiefelleders  mehr  zu  leiden  hat,  als  alle  anderen 
Zehenseiten. 

C,  Dritte  Abtheäung.   Knochen  der  Zehen, 

Die  Zehenglieder  bieten  uns  die  letzten  Knochen  dar,  weldbe 
die    Anatomie     abzunagen    hat.     Sie    heissen    Phalanget    liijiVtiiWi 
fedis,   entsprechen ;   durch  2^hl^   Foim   und  Verbindung,  jeaan^Jkpr' 
Finger^   und  sind,  wie  diese,   Röhrenknochen  en  miniaJbmnk    ia 


g.  15i.  B&nder  des  Fasses.  403 

Hand,  deren  Bau  auf  vielseitige  Beweglichkeit  abzielt,  waren  die 
frei  beweglichen  Finger  wohl  die  Hauptsache.  Am  Fusse  dagegen 
dessen  Bau  auf  Festigkeit  und  Tragfähigkeit  berechnet  ist,  wären 
fingerlange  Zehen  etwas  sehr  Ueberflüssiges ,  ja  für  das  Gehen 
selbst  etwas  sehr  Nachtheiliges  gewesen.  Die  Zehen  sind  deshalb 
bedeutend  kürzer  als  die  Finger.  Ihre  einzelnen  Phalangen  müssen 
sooiit  ebenfalls  kürzer  sein,  und  zugleich  rundlicher  und  schwächer, 
ak  die  einzelnen  Phalangen  der  Finger.  Die  Phalangen  der  drei- 
gliederigen  Zehen,  liegen  aber  nicht,  wie  die  Fingerphalangen,  in  einer 
geraden  Linie.  Die  erste  Zehenphalanx  ist  schief  nach  oben,  die 
zweite  fast  horizontal,  die  dritte  schief  nach  unten  gerichtet.  Die 
ganze  Zehe  bekommt  dadurch  die  Krümmung  einer  Kralle,  welche 
nur  mit  dem  Ende  der  dritten  Phalanx  den  Boden  berührt.  Die 
besten  Abbildungen  vom  Fussskelete,  sind  in  dieser  Beziehung 
anrichtig  zu  nennen.  —  Die  dritten  Phalangen  werden  an  den  zwei 
äussersten  Zehen  häufig  durch  enge  und  unnachgiebige  Fuss- 
bekleidung  verkrüppelt  gefunden;  die  zweiten  sind  melir  viereckig 
als  oblong,  und  öfters  an  der  kleinen  Zehe  mit  der  dritten  Phalanx 
verwachsen.  Die  zwei  Phalangen  der  grossen  Zehe  (die  mittlere 
fehlt  wie  am  Daumen),  zeichnen  sich  durch  ihre  Breite  und  Stärke 
vor  den  übrigen  aus.  An  der  dritten  und  vierten  Zehe  finde  ich 
die  zweite  Phalanx  etwas  kürzer,  als  die  dritte. 

Man  hat  es  nicht  beachtet,  dass  die  letzte  Phalanx  der  Zehen  sehr  oft  an 
ihren  Seitenr&ndem  ein  Loch,  nnd,  wenn  dieses  fehlt,  einen  entsprechenden  Aus- 
schnitt besitzt,  dnrch  welchen  die  ansehnlichen  Zweige  der  Digitalgefllsse  und 
Herren,  xom  Rücken  der  Zehe,  namentlich  zum  blut-  und  uervenreichen  Nagel- 
bett yerlanfen.    Nur  He  nie  gedenkt  dieser  Löcher. 

An  schön  gebildeten  Füssen,  soll  die  gprosse  Zehe  etwas  kürzer  als  die  zweite 
sein,  nnd  die  vordere  Vereinigungslinie  der  Zehenspitzen  einen  Bogen  bilden.  So 
sieht  man  es  wenigstens  an  den  classischen  Arbeiten  älterer  und  neuerer  Kunst, 
wenngleich  nicht  geleugnet  werden  kann ,  dass  bei  der  ungleich  grösseren  Mehr- 
sahl  der  Füsse,  die  grosse  Zehe  länger  ist  als  die  übrigen.  Vielleicht  übt  die  Festig- 
keit der  Fussbedeckang,  welche  das  Wachsthum  des  starken  Hallux  weniger  be- 
schränkt, als  jenes  der  zweiten  Zehe,  lüerauf  einen  Einfluss.  Dem  Künstler  mag 
es  erlaubt  sein,  die  anatomische  Richtigkeit,  der  gefalligeren  Form  zum  Opfer 
an  bringen,  denn  eine  gebogene  vordere  Begrenzungslinie  des  Fusses,  hält  der 
Kanstsinn  jedenfalls  für  schöner,  als  eine  gerade. 


§.  154.  Bänder  des  Fusses. 

1.  Bänder  der  Fasswurzel. 

Der  FiiSB  fiihrt  am  Unterschenkel  dreierlei  Bewegungen  aus: 
1.  Die  Streckung  und  Beugung  in  verticaler  Ebene;  2.  die  Dreh- 
bewegung um  eine   yerticale  Axe  (Abduction  und  Adduction),  bei 
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welcher  die  Fussspitze  einen  Kreisbogen  in  horizontaler  Ebene 
beschreibt;  3.  die  Drehung  des  Fasses  um  seine  Längenaxe,  SupinatioD 
und  Pronation  genannt,  wodurch  der  äussere  oder  innere  Fassrand 
gehoben  wird.  Versuchen  an  Leichen  zufolge,  verhält  sich  der  Um- 
fang dieser  drei  Bewegungen  wie  78" :  20" :  42".  Die  erste  Bew^ang 
wird  durch  das  Gelenk  zwischen  dem  Sprungbein  und  dem  Unter- 
schenkel vermittelt,  und  die  Drehungsaxe  geht  horizontal  darck 
beide  Knöchel.  Die  zweite  Bewegung  tritt  in  demselben  Gtelenke 
auf,  indem  die  innere  Gelenkflächc  des  Sprungbeins,  am  inneren 
Knöchel  vor-  und  rückwärts  gleiten  kann,  und  dadurch  einen  Kreis- 
bogen beschreibt,  dessen  Contrum  im  äusseren  Knöchel  liegt.  Die 
dritte  Bewegung  leistet  das  Kugelgelenk  zwischen  Sprung-  nnd 
Kahnbein,  und  das  Drehgelenk  zwischen  Sprung-  und  Fersenbein. 
Sie  combinirt  sich  immer  mit  der  zweiten  Bewegungsform,  welehe 
an  und  für  sich  sehr  klein  ist,  und  nur  durch  gleichzeitiges  Ein- 
treten der  dritten,  im  Bogen  von  20"  ausführbar  wird. 

Die  Bänder  der  Fusswurael  bedingen:  a)  theils  eine  Ver- 
bindung dieser  mit  dem  Unterschenkel,  b)  theils  eine  Vereinigoiig 
der  einzelnen  Fusswurzelknochen  unter  einander. 

a)  Die  Verbindung  der  Fusswurzel  mit  dem  Unter 
Schenkel  bildet  das  Sprunggelenk  (ArtumUUio  pedia  «.  talo-enh 
ralis),  welches  seinen  deutschen  Namen  von  jener  Bewegung  erhieh^ 
bei  welcher  dieses  Gelenk  seine  grösste  Kraftanstrengung  ausfährt 
—  dem  Sprunge.  Die  beiden  Malleoli  des  Unterschenkels  (wörtliche 
Uebersetzung  von  it,  a(pupa,  MaUei,  Hämmer  oder  Schlägel)^  Smkb 
die  Seiten  des  Körpers  des  Sprungbeins  gabelartig  zwischen  sich, 
und  gestatten  ihm  beim  Beugen  und  Strecken  des  Fusses  in  verti- 
calcr  Ebene,  sich  um  seine  Queraxe  zu  drehen.  Es  wurde  früher 
erwähnt,  dass  bei  jener  mittleren  Stellung  des  Gelenks,  wo  die  Axe 
des  Fusses  mit  der  Axe  des  Unterschenkels  einen  rechten  Winkel 
bildet,  der  vordere  breiteste,  und  der  hintere  schmälste  Rand  der 
oberen  Gelenkfläche  des  Sprungbeins,  nicht  mit  der  unteren  Gelenk- 
fläche des  Schienbeins  in  Contact  stehe.  Erst  beim  Strecken  det 
Fusses  im  Sprunggelenk,  kommt  der  hintere  schmale  Rand  dieser 
Gelenkfläche,  und  beim  Beugen  der  vordere  breite  Rand  derselben, 
mit  der  Schienbeingelenkfläche  in  Berührung.  Letzteres  wird  nur 
dadurch  möglich,  dass  der  äussere  Knöchel  etwas  nach  aussei 
weicht,  und  es  begreift  sich  somit,  warum  das  Schienbein  nicht 
beide  Knöchel  bilden  durfte,  indem  sie  in  diesem  Falle  keine  Ent- 
fernung von  einander  gestattet  hätten.  Es  erhellt  zugleich  aas  dieser 
Angabe,  dass  ein  gebeugtes  Sprunggelenk  viel  mehr  Festigkeit  be- 
sitzt, als  ein  gestrecktes.  Um  einen  Begriff  von  der  Festigkeit  dieses 
Gelenks  im  gebogenen  Zustande  zu  haben,  muss  man  es  im  friaolieB 
Zustande  untersuchen,  indem  an  gebleichten  Knochen  die  Knorpel- 
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Überzüge  so  eingetrocknet  sind^  dass  das  Sprungbein  in  der  Gabel 
der  Knöchel  klappert. 

Die  Bänder  des  Sprunggelenks  sind^  nebst  der  fibrösen 
und  Synovialkapsely  welche  die  Ränder  der  beiderseitigen  Gelenk- 
flächen umsäumen,  die  drei  äusseren  und  das  einfache  innere 
Seitenband.  Die  drei  äusseren  sind  rundlich,  strangförmig, 
entspringen  vom  MaUeolus  extemus,  und  laufen  in  divergenter 
Richtung,  das  vordere  schief  nach  vorn  und  innen,  zur  äusseren 
Fläche  des  Halses  des  Sprungbeins,  als  Ligamentum  fihulare  tali 
anticum,  —  das  hintere  fast  horizontal  nach  innen  und  hinten,  zur 
hinteren  Fläche  des  Sprungboinkörpers,  als  Ligamentum  fibtUare  tali 
poMÜcum;  während  das  mittlere  zur  äusseren  Fläche  des  Fersenbeins 
herabsteigt,  als  Ligamentum  fibulare  calcanei.  Das  innereSeitenband 
entspringt  breit  vom  unteren  Rande  des  Malleolua  inteimm,  nimmt 
im  Herabsteigen  noch  an  Breite  zu,  und  endigt  an  der  inneren 
Fläche  des  Sprungbeins,  und  am  Sustentaculum  des  Fersenbeins. 
Seine  Gestalt  giebt  ihm  den  Namen  Ligamentum  deltoides.  —  Eine 
Fortsetzung  der  Sjnovialkapsel  des  Sprunggelenks  dringt  von  unten 
her,  als  eine  kleine  Tasche  oder  Blindsack,  zwischen  die  Contact- 
flächen  des  Schienbeins  und  des  unteren  Wadenbeiuendes  ein. 

b)  Die  Bandverbindungen  der  Fusswurzelknochen 
unter  einander  müssen,  bei  dem  Drucke,  welchen  der  Fuss  von 
obenher  auszuhalten  hat,  überhaupt  sehr  stark,  und  an  der  Sohlen- 
seite stärker,  als  an  der  Dorsalseitc  sein.  Von  diesem  sehr  ver- 
wickelten Bandapparate,  soll  hier  nur  die  Hauptsache  berührt  werden. 

Die  einander  zugekehrten  Gelenkflächen  je  zweier  Fusswurzel- 
knochen, werden  durch  eine  fibröse,  mit  Synovialhaut  gefütterte 
Kapsel,  und  durch  Verstärkungsbänder,  zu  einem  Gelenke  vereinigt, 
welches  den  Namen  von  den  betreffenden  Knochen  entlehnt:  Arti- 
eulatio  talo-calcanea ,  calcaneo-cuboidea ,  talo-navicularis ,  u.  s.  f.  Diese 
Gelenke  erfreuen  sich  nur  einer  geringen  Beweglichkeit.  Nur  die 
Articidatio  talo-navicularie  macht  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel, 
weil  in  ihr  die  Berührungsflächen  der  beiden  Knochen  sphärisch 
gekrümmt  sind,  wie  es  die  in  diesem  Gelenke  gestattete  Dreh- 
bewegung des  Fusses  um  seine  Längeuaxe  (Supination  und  Prona- 
tion) erheischt.  —  Das  Kahnbein  wird  mit  den  drei  Keilbeinen 
nicht  durch  drei  besondere,  sondern  durch  eine  gemeinschaftliche 
Kapsel  vereinigt. 

Die  Verstärkungsbänder,  welche  den  Namen  des  Gelenks 
tragen,  dem  sie  angehören  (Ligamentum  talo-calcaneum,  calcaneo- 
euboideum,  etc.),  werden,  ihrem  Vorkommen  nach,  in  äussere  und 
innere^  dorsale  und  plantare  eingetheilt.  Die  plantaren  verdienen, 
ihrer  Stärke  wegen,  besondere  Würdigung.  1.  Das  Ligamentum 
calcaMO'Cybddeum  plantare,  von  der  unteren  Fläche  des  Fersenbeins 
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zur  Tiiberoüitns  osst»  cubaldei  gehend,  Ut  eines  der  stärksten  I.tgo 
mente  des  Körpers,  und  besteht  aus  einer  oberflächlichen  und  tiefen, 
durch  etwas  zwisehen liegendes  Fett  getrennten  Schichte.  Die  ober 
flächiiche  Schichte  ist  länger  als  die  tief  Hegende,  und  gerade  vou 
hinten  nach  vorn  geriehtet.  Sie  hoisst  deshalb  lÄgamentum  plantar-' 
limgum  s.  rectum,  und  sendet,  über  die  Furche  des  Wörfelbeius 
hinüber,  eine  Fortsetzung  zu  den  Basen  der  zwei  letzten  Mittelfiu^s 
knochen.  Die  tiefliegende  Schichte  dieses  Bandes  wird  von  dtr 
hochlicgenden  nur  thetlweise  bedeckt,  ist  bedeutend  kürzer,  und 
schief  nacli  innen  gerichtet  (daher  Ligamentum  plantare  oblv/uum), 
da  sie  sich  einwärts  von  der  Tvherositas  anfig  cubotdci,  an  der  untertu 
Fläche  dieses  Knochens  befestigt.  2.  Das  LÄtjameräum  ealcaneO' 
navicutare  plantare,  welches,  seiner  häuHgen,  durch  Verknorpelung 
bedungenen  Rigidität  wegen,  auch  Ligamentum  cartilagineum  genanni 
wird,  Hchhesst  nicht  selten  einen  Knoclienkeru  ein.  Es  zieht  vom 
Sustentaculuni  des  Fersenbeins  zur  unteren  Gegend  des  Kahnbein», 
und  hilft  mit  seiner  oberen  Fläche  die  Gelenkgrube  des  Kahnbeins 
zur  Aufnahme  des  Spningbeiukopfes  vergrössern;  —  daher  seine  Ver 
kiiorpeiung  und  gelegentliche  Verknöcherung.  Hieher  gehört  noch: 
das  Ligamentum  intertarseum,  eine  kurzfaserige  und  feste  Band- 
masse,  welche  im  .^»«  tarsi  zwischen  Sprung-  und  Fersenbein 
gebracht  ist, 

2.  Bänder  des  Mitlelfuases. 
Sie   sind:    1.   Kapselbänder,   zur  Verhinduug   der 

Mittelfussknochen  mit  den  correspondirenden  Flächen  der  Fusswurzel- 
knochcn,  wodurch  die  fiinf  straffen  Articulattotiea  larso-metatarse'U 
entstehen,  deren  Synovialkapseln  sich  zwischen  die  seitlichen  Gelenk- 
Httchen  der  Bases  oaifium  metatarsi  fortsetzen,  —  2.  Hilfsbänder 
dieser  Gelenke,  an  der  Dorsal-  und  Plantarseite,  —  3.  Zwiscbon- 
bänder  der  Bases,  Ligamenta  basitim  transversalia  s.  interbasica, 
zwischen  je  zwei  Bases  ausgespannt,  deren  es  vier  dorsalia,  aber 
nur  drei  plantaria  giebt,  indem  zwischen  Metatarsus  der  groBsen 
und  der  nächstfolgenden  Zehe  kein  Querhand  in  der  Planta  vor- 
kommt, —  4.  Zwischenbänder  der  Köpfchen,  Ligamenta  capi- 
ttdorum  metatarsi  dorsalia  und  plantaria,  —  vou  beiden  Arten  vier. 

3.  Bänder  der  Zehenglieder. 

Die  Verbindungen  der  Zehengliedor  gleichen  jenen  der  Finger- 
glieder  vollkommen.  Die  Gelenke  zwischen  den  Köpfchen  der 
Metatarsusknochen  und  den  ersten  Zehenglicdern,  sind  ziemlich  frei, 
indem  sie  nebst  Beuge-  und  Streckbewegung  auch  Zu-  und  Ab- 
Ziehung  gestatten.  Die  Gelenke  der  Phalangen  unter  einander  sind 
reine  Winkelgelenkc.  An  allen  finden  sich  Kapseln,  mit  einem 
äusseren  und  inneren  Seitenbaude,  und  einer  unteren,  stärkeren,  wie 
verknorpelten  Wand,    in  welcher,   am   ersten  Gelenke   der  grosBen 
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Zehe^  zwei  ansehnliche  Sesambeine  eingewachsen  sind,  deren  dem 
Gelenke  zugekehrte  Flächen,  in  die  sattelförmigen  Furchen  an  der 
unteren  Seite  des  Kopfes  des  Metatarsus  hallncis  einpassen.  Am 
zweiten  Oelenke  der  grossen  Zehe  kommt  noch  ein  drittes,  sowie 
zuweilen  an  der  inneren  Fläche  des  ersten  Keilbeins,  und  an  der 
äusseren  Ecke  der  TuherosUas  oasis  cuboidei,  ein  viertes  und  fünftes 
Oa  sesamaideum  vor.  —  Mehr  als  hier  wird  für  den  wissbegierigen 
Leser  in  meinem  Handbuch  der  prakt.  Anatomie.  Wien,  1860,  über 
die  Bänder  des  Fusses  gesagt. 

Von  dem  inneren  und  zugleich  grosseren  Sesam bein  der  grossen  Zehe 
(quod  magiae  sedatore»  Älbadaram  vocarU,  Kiol.),  glaubten  die  Mystiker,  dass 
dasselbe,  nicht  wie  die  anderen  Knochen,  verwese  (toLum  corpus  putretcü,  excepto 
iüo  ot^ej,  sondern  sich  als  Keim  in  der  Erde  erhalte,  damit  aus  ihm,  wie 
aus  einem  Samenkorn,  der  ganze  Mensch  zum  jüngsten  Gericht  wieder  auf- 
erstehe. So  lese  ich  z.  B.  mit  Heiterkeit  bei  Fr.  Cosm.  Laurenti:  „os,  nulli  cor- 
ruptiom  obnoxium,  poH  mortem  recondUum,  inatar  seminü  hominemy  in  extremi 
judicü  die,  producturum**  (Onomatologia  a/ntkropolom.  RoTnae,  1831,  pag,  47).  Die 
Talmndisten  nannten  diesen  unzerbrechlichen,  unverbrennbaren,  und  überhaupt 
unzerstörbaren  Knochen:  Oaaiadum  Ltis  s.  Lux  (R.  Nathan,  Lex.  Talmud.  Verb, 
Lus).  Rabbi  Uschaia,  anno  210  nach  Christus,  war  der  Erfinder  dieser  Fabel, 
welche  auch  die  Anatomen  des  Mittelalters  insofern  beschäftigte,  als  sie  dieses 
KnOchelchen,  mit  Baal  Aruch  nicht  an  der  grossen  Zehe,  sondern  an  der 
Wirbelsäule  aufsuchten  (Lux  est  ob  in  fine  octodecim  v>ertehrarum),  aber  natürlich 
nicht  fanden,  und  zuletzt  das  Steissbein  dafür  hielten.  Man  liest  noch  hie  und  da 
vom  Judenknöchlein.  Eine  Stelle  des  alten  Testamentes  (Psalm  34,  Vers  21), 
welche  lautet:  „cuabodU  Damintu  ossa  justorum,  unum  ex  Ulis  non  confringetur** ^ 
hat  ohne  Zweifel  den  hebräischen  und  christlichen  Auslegern  der  Schrift  Veran- 
lassung g^eben,  nach  diesem  nicht  existirenden  Knochen  zu  fahnden. 
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Der  Bau  der  unteren  Extremität  richtet  sich  nach  demselben 
Typus,  wie  jener  der  oberen,  deren  Abtheilungen  sie,  mit  wenig 
Verschiedenheiten,  wiederholt.  Das  Gesetz  der  strahligen  Bildung, 
mit  Zunahme  der  Axenknochen  von  eins  bis  fünf,  drückt  sich  in 
beiden  aus.  Das  Hüftbein  entspricht  der  Schulter,  und  man  braucht 
ein  Schulterblatt  nur  so  aufzustellen,  dass  seine  Gelenkfläche  nach 
unten  sieht,  um  die  Aehnlichkeit  desselben  mit  dem  Darmbeine 
evident  zu  machen.  Dass  das  Sitzbein  dem  Rabenschnabelfortsatz 
des  Schulterblattes,  und  das  Schambein  dem  Schlüsselbeine  ent- 
spricht, ist  au  jugendlichen  Hüftbeinen,  deren  drei  Bestandtheile 
noch  nicht  durch  Synostose  vereinigt  sind,  leicht  abzusehen.  Um 
den  Bewegungen  der  oberen  Extremität  das  möglichst  grösste  Bereich 
zu  geben,  musste  das  Schulterblatt,  welches  so  vielen  Muskeln  des 
Armes  zum  Ursprünge  dient,  selbst  ein  verschiebbarer  Knochen 
sein.    Das  Hüftbein  dagegen,   durch  welches   der  Stamm   auf  dem 
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Oberschenkelknochen  ruht,  musste  mit  der  Wirbelsäule  in  feBterem 
Zusammenhange  stehen,  wie  er  denn  durch  die  Symphjfsü  sacro-iliaoa 
gegeben  ist. 

Das  Schenkelbein  wiederholt  durch  seinen  Kopf  und  Hab, 
durch  seine  beiden  Trochanteren  am  oberen  Ende,  und  seine  rollen- 
artig  vereinigten  Condyli  am  unteren,  den  Kopf,  den  Hak,  die  Tuber- 
cula,  und  die  Trochlea  des  Oberarmbeins. 

Der  Unterschenkel  besteht,  wie  der  Vorderarm,  aus  zwei 
Röhrenknochen,  von  denen  jedoch  nur  das  Schienbein  mit  dem 
Oberschenkel  articulirt.  Das  Wadenbein,  welches  nicht  bis  zum 
Oberschenkel  reicht,  und  somit  auch  keinen  Theil  der  Körperlast 
trägt,  ist  nur  der  Lage  nach,  und  durch  den  MaUeohu  extermu, 
welcher  dem  Proceasus  atyloideua  des  Radius  entspricht,  dem  Radios 
vergleichbar.  Genauer  genommen,  vereinigt  das  Schienbein  die 
Eigenschaften  der  Ulna  und  des  Radius,  und  zwar  lässt  sich  seine 
obere  Hälfte  mit  der  Ulna,  seine  untere  mit  dem  Radius  vergleichen. 
Man  setze  die  obere  Hälfte  einer  Ulna  mit  der  untei-en  Hälfte  eines 
Radius  zusammen,  und  man  wird  einen  Knochen  erhalten,  welcher 
dem  Schienbein  viel  ähnlicher  ist,  als  eine  ganze  Ulna.  Denkt  man 
sich  noch  die  Kniescheibe  mit  ihrer  Spitze  an  die  Tibia  angewachsen, 
so  springt  die  Aehnlichkeit  noch  mehr  in  die  Augen.  Die  Knie- 
scheibe fasse  ich  als  das  selbstständig  gewordene  Olekranon  des 
Unterschenkels  auf  Beide  entwickeln  sich  aus  besonderen  Ossi- 
ficationspunkten ,  und  dienen  den  Streckern  zur  Insertion.  Der 
Ossificationspunkt  des  Olekranon  verschmilzt  bald  mit  dem  Körper 
der  Ulna.  Es  wurden  jedoch  von  mir  und  de  la  Chenal  Fälle 
beschrieben,  wo  das  Olekranon  einen  Substantiven,  nicht  mit  der 
Ulna  verschmolzenen  Knochen  darstellte,  was  bei  mehreren  Gattun- 
gen der  Fledermäuse  als  Norm  erscheint.  Das  Schienbein  führt  allein 
die  Winkel-  und  Drehbewegungen  aus,  in  welche  am  Vorderarm 
sich  Ulna  und  Radius  theilen. 

Das  Kniegelenk  entspricht  also  formell  und  functionell  dem 
Ellbogengelenk,  gilt  uns  aber  edler  als  dieses.  Denn  wir  drücken 
durch  Beugung  des  Knies,  nicht  des  Ellbogens,  Achtung  und  -Ehr- 
furcht aus,  und  der  Bittende  umfasst  die  Kniee  dessen,  von  dem  er 
eine  Gnade  erfleht.  Per  tua  genua  ie  obsecro ,  heisst  es  bei  Piautas, 
und  Plinius  sagt:  hominis  genibus  quaedam  religio  inest  Die  Men- 
schen knieen  vor  dem  höchsten  Gott,  und  den  allerhöchsten  Mon- 
archen. Die  sclavische  Demuth  des  Orientalen  kriecht  selbst  anf 
allen  Vieren. 

Der  Fuss  besteht,  wenn  man  das  Erbsenbein  der  Handwund 
nicht  zum  Carpus  zählt,  der  Zahl  nach  aus  eben  so  viel  Knochen, 
wie  die  Hand.  Jedoch  unterscheidet  sich  die  Zusammensetzung  der 
Fusswurzel  durchaus  von  jener  der  Handwurzel.     Das  SprnngbeiB 
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ist  durch  seine  Einlenkong  am  Unterschenkel,  nicht  den  drei  ersten 
Handwurzelknochen  analog^  sondern  entspricht,  wie  früher  gezeigt 
wurde  (Note  zu  §.  153),  nur  dem  Os  lunatum  des  Carpus.  Die  Fuss- 
Wurzel  stellt  zugleich  den  grössten  Abschnitt  des  Fusses  dar,  während 
die  Handwurzel  der  kleinste  Bestandtheil  der  Hand  ist.  Theilt  man 
sich  die  Länge  des  Fusses  in  zwei  gleiche  Theile,  so  besteht  der 
hintere  nur  aus  der  Fusswurzel,  der  vordere  aus  Mittelfuss  und 
Sichen,  während  bei  der  Hand  die  obere  Hälfte  von  Handwurzel 
und  Mittelhand,  die  untere  aber  nur  von  den  Fingern  gebildet  wird. 
Die  Hand  liegt  in  einer  Flucht  mit  der  I^ängenaxe  des  Vorderarms, 
—  der  Fuss  bildet  mit  dem  Unterschenkel  einen  rechten  Winkel. 

Für  ein  Piedestal  des  menschlichen  Leibes  waren  Festigkeit 
und  Grösse  unerlässliche  Bedingungen.  Diesen  beiden  Bedingungen 
entspricht  der  Fuss  1.  durch  die  Länge  und  Breite  des  Tarsus  und 
Metatarsus,  und  2.  durch  seine  Bogenkrümmung,  welche  durch  die 
Stärke  der  Plattfussbänder,  auch  bei  der  grössten  Belastung  des 
Körpers,  aufrecht  erhalten  wird.  Die  Zehen  kommen,  ihrer  Kürze 
und  Schwäche  wegen,  beim  Stehen  nicht  sehr  in  Betracht,  da  die 
Endpunkte  des  festen  Fussbogens,  im  Fersenhöcker  und  in  den 
Köpfchen  der  Metatarsusknochen  liegen.  In  der  geringen  Festigkeit 
der  Zehen,  und  in  ihrer  Zusammensetzung  aus  kurzen,  dünnen 
Säulenstücken,  liegt  auch  der  Grund,  dass  wir  uns  nicht  auf  ihre 
Spitzen  erheben  können.  Wenn  wir  glauben,  auf  den  Zehenspitzen 
zu  gehen,  so  gehen  wir  eigentlich  nur  auf  den  Köpfen  der  Metatarsus- 
knochen, vorzüglich  jener  der  grossen  und  der  nächsten  Zehe,  und 
dieses  Gehen  würde  ein  sehr  unsicheres,  und  vielmehr  nur  ein 
Trippeln  sein,  wenn  die  durch  ihre  Muskeln  gebeugten,  und  nur 
mit  ihren  Spitzen  den  Boden  berührenden  Zehen,  in  diesem  Falle 
Dicht  ab  eine  Ali;  elastischer  Schwungfedern  wirkten ,  durch  welche 
die  Schwankungen  des  Körpers  corrigirt  werden,  und  die  Sicherheit 
des  Trittes  vermehrt  wird.  Elin  Mensch,  welcher  keine  Zehen  hat, 
kann,  mit  gestreckten  Füssen,  nur  wie  auf  kurzen  Stelzen  gehen. 
Uebrigens  sind  die  Zehen  viel  unwichtiger  für  den  Fuss,  als  die 
Finger  für  die  Hand.  Ein  Fuss,  welcher  durch  Gangrän  oder  Ver- 
wundung alle  Zehen  verlor,  hat  nur  seinen  unwesentlichsten  Bestand- 
theil verloren,  während  der  Verlust  aller  Finger,  oder  jener  des 
Daumens  allein,  die  Hand  ihrer  noth wendigsten  Gebrauchsmittel 
beraubt. 

Ein  Hauptunterscheidungsmerkmal  des  Fusses  von  der  Hand 
liegt  in  dem  Unvermögen,  die  grosse  Zehe,  wie  einen  Daumen,  den 
übrigen  Zehen  entgegenzustellen,  um  zu  fassen  oder  zu  halten. 
Wenn  behauptet  wurde,  dass  bei  Ziegeideckern,  guten  Kletterern, 
and  bei  den  Hottentotten,  die  grosse  Zehe  opponirbar  sei  (Borj 
de  St.  Vincent),  so  muss  dieses  so  lange  für  eine  blosse  Meinung 
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eines  Nichtanatomen  gehalten  werden  ^  bis  es  durch  aaatonotcbe 
Untersuchungen  gerechtfertigt  sein  wird.  Es  ist  uns  nieht  bdwui^ 
wie  es  die  Wilden  Neuhollands  zu  Wege  bringen  ^  ihre  langen  Speere 
im  hohen  Grase  mit  den  Füssen  nachzuschleppen,  wenn  sie  eiaeo 
Ueberfall  auf  Europäer  beabsichtigen,  und  dieselben  durch  echein- 
bares  Unbewehrtsein  täuschen  wollen.  Hätte  die  grosse  iSehe  die 
angeborene,  aber  durch  Vernachlässigung  yerleiiite,  oder  nicht  »ir 
Entwicklung  gekommene  Oppositionsfahigkeit,  so  würde  sich  diese 
gewiss  bei  jenen  Individuen  in  ihrer  ganzen  Grösse  zeigen,  welche 
mit  Mangel  der  Hände  gebpren  wurden,  und  welche  die  Noth  lehrte, 
sich  ihrer  Füsse  statt  der  Hände  zu  den  gewöhnlichen  Verrichtungen 
des  täglichen  Lebens  (Schreiben,  Spinnen,  etc.)  zu  bedienen«  Ich 
habe  an  einem  Mädchen  mit  angeborenem  Mangel  der  oberen 
Extremitäten,  welches  es  so  weit  brachte,  mit  den  Füssen  eine 
Pistole  zu  laden  und  abzudrücken,  die  grosse  Zehe  nicht  entgegen- 
stellbar gefunden.  Es  fehlt  ja  übrigens  auch  die  Muskulatur  hiem. 
Schon  die  plumpe  Gestalt  der  grossen  Zehe,  welche  die  übrigen 
Zehen  an  Masse  weit  mehr  übertrifft,  als  der  Daumen  die  Finger, 
eignet  sie  durchaus  nicht  zu  jenem  Gebrauche,  welchen  wir  von 
unserem  Daumen  machen  können. 

Die  Zehen  des  Fusses  können  unter  Umständen  nur  sehr  noth- 
dürftig  zum  Ergreifen  dienen,  wie  die  Finger  der  Hand  ohne 
Mithilfe  des  Daumens,  allein  die  Sicherheit  des  Anfassens  und 
Festhaltens  ist  ihnen  versagt.  —  Durch  ihre  Adductionsbewegnng 
können  beide  Füsse  einen  festen  Körper  umklammern,  wie  es 
beim  Emporklettern  an  einem  Baumstamme  oder  Seile,  oder  beim 
festen  Schluss  des  Reiters  auf  einem  sich  bäumenden  Pferde  ge- 
schieht. Wie  unvollkommen  und  unbehilflich  der  beste  Kletterer 
unter  den  Menschen  ist,  zeigt  die  Behendigkeit  und  Schnelligkeit 
der  kletternden  Thiere. 

Wenn  die  Fltsse  die  Aufstellungsbasis  des  Leibes  abgeben,  so  sind  grofie 
Füsse  jedenfalls  auatomiscli  vollkommener  als  kleine.  Der  Schönheitskenner  denkt 
anders,  und  schwärmt  für  einen  kloinen  Puppenfuss.  Alle  germanischen  «ad 
lateinischen  Volksstämmo  haben  grössere  Füsse,  als  die  celtischen;  die  klnirnftwi 
Füsse  der  Welt  aber  haben  die  Weiber  der  Eskimos  und  der  Hottentotten 
(Blumenbach).  Die  Füsse  an  den  wadenlosen  Unterschenkeln  der  Wilden  Nm- 
hollands,  sind  auffallig  breit  und  kurz. 

Das  Stehen  mit  parallelen  Plattfüssen,  wobei  die  Zehenspitzen  gerade  nac^ 
vorn  gerichtet  sind,  ist  wogen  Grosso  der  Basis,  und  wegen  der  betrichtliekttn 
Entfernung  des  Schwerpunktes  von  der  Umdrehungskante  (welche  beide 
verbindet),  das  sicherste.  Je  weiter  die  Fussspitzen  sich  nach  aussen  w« 
desto  schwerer  und  unsicherer  wird  das  Stehen.  Der  Bauer  steht  fester  als 
Soldat  en  parade.  Eine  massige  Entfernung  der  Füsse  von  einander,  ist  sn 
festen  Positur  nothwendig,  darf  aber  ein  gewisses  Maximum  nicht  flbetKJMWiftfc 

Jede  Bewegung,    welche  der  Fuss  am  Unterschenkel  ansfühil,  üwi 
Unterschenkel  ebenfalls  am  Fusse  machen.    Der  Unterschenkel  li9l|||. 
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streckt  sich  im  Sprunggelenk  f?eg^n  den  Fuss  beim  Niederkauern  und  Erheben, 

—  er  dreht  sich  mittelst  des  Sprungbeins  am  Kahn-  und  Fersenbein ,  um  mit 
weit  ausgespreiteten  Extremitäten  und  ganzer  SohlenjQäche  zu  stehen,  —  und  der 
innere  KnOchel  dreht  sich  um  die  innere  Gelenkfläche  des  Sprungbeins,  wenn 
man,  auf  Einem  Fnsse  stehend,  Drehbewegungen  mit  dem  Stamme  macht.  Bei 
sehr  starker  Aus-  und  Einwärtsdrehung  der  Fussspitzen  in  aufrechter  Stellung, 
dreht  sich  die  ganze  untere  Extremität  im  Hüftgelenke,  und  man  fühlt  den 
Trochanter  einen  ebenso  grossen  Bogen  beschreiben,  wie  die  Zehen.  Sonderbarer 
Weise  behaupten  die  alten  Anatomen  (Spigelius),  dass  starke  Knöchel  bei 
neidischen,  kleine  bei  trägen  Individuen  vorkommen,  sowie  noch  in  neuerer 
Zeit  Dupuytren  und  Malgaigne,  angeborene  Breite  des  Vorderarms  in  der 
Nähe  der  Handwurzel  für  ein  organisches  Zeichen  geistiger  Schwäche  erklärten. 

Ueber   die    Analogien    der   oberen   und   unteren   Extremitäten 
schrieben: 

Bergmann,  Zur  Vergleichung  des  Unterschenkels  mit  dem  Vorderarme,  in 
MüOer's  Archiv,  1841.  —  E.  Owen,  On  Nature  of  Limbs.  London,  1849.  —  Cru- 
veÜhier,  Trait^  d^anatomie  descriptive.  4.  ^dit.,  t.  I.  —  Giraut  Teulon,  in  der 
Gas.  m6ä.  1854,  Nr.  5,  6.  —  L.  Fick,  Hand  und  Fuss,  in  Müüer'a  Archiv,  1857. 

—  Ch,  Martins,  Nouvelle  comparaison  des  membres  pelviens  et  thoraciques.  Mont- 
pellier, 1857,  und  desselben  Autors:  Comparaison  des  membres  pelviens  et  thora- 
ciqnes.  Paris,  1873.  —  G,  Murray  Humphry,  On  the  Limbs  of  Vertebrate  Animals. 
Cambridge,  1860,  und  desselben  Autors :  The  Human  Foot  and  the  Human  Hand. 
London,  1861.  —  G.  Lucae,  Die  Hand  und  der  Fuss.  Frankfurt,  1865. 
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A)  Knochenlehre. 

a)    Gesammte    Osteologie. 

Unter  aUen  organischen  Systemen  wurden  die  Knochen  am 
frühesten  genau  bekannt.  Schon  die  älteste  osteologische  Literatur 
enthält  treffliche  Beschreibungen  einzelner  Knochen,  und  das  Ga- 
len'sche  Werk:  De  U9u partium  wird,  selbst  in  unseren  Tagen,  noch 
immer  als  Muster  classischen  Styls  und  geistreicher  Behandlung 
dieses  Oegenstandes  gelesen,  obwohl  es,  wie  Vesal  bewies,  sich 
meist  auf  Affenknochen  bezieht.  Nichtsdestoweniger  hat  selbst  die 
neueste  Zeit  noch  Manches  in  der  Osteologie  zu  entdecken  gefunden, 
and  insbesondere  durch  genauere  Würdigung  der  Gelenkflächen 
der  Ejiochen,  die  Mechanik  der  Gelenke  zum  Gegenstande  streng 
wissenschaftlicher  Untersuchungen  gemacht. 

Wenden  wir  unsere  Aufmerksamkeit  der  neueren  Zeit  zu,  so 
bewundern  wir  als  unerreicht:  B.  S.  Alhini,  Tabulae  sceleti  et  mus- 
colorum  corp.  hum.  Lugd.  Bat.,  1747,  fol.  max.,  und  dessen  Tabulae 
ossium.  Leidae,  1753,  fol.  max.  Die  Genauigkeit  der  Beschreibungen, 
und  die  künstlerische  Vollendung  der  Zeichnungen  (von  Wandc- 
laer's  Meisterliand),  machen  diese  beiden  Werke  zum  Hauptschatz 
der  otteologiflchen  Literatur.     Hieran  schliessen  sich: 
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S.  Th.  Sömmerring,  Tab.  accieti  femlEiini.  Traj.  ad  Moen.,  1797, 
fol.,  ferner  die  OBteoIogiechcn  Tafeln  iu  den  Atlassen  von  Jtd. 
Cloquet,  und  M.  J.  WAer  (SkejetabbilduDgon  in  natüilicher  Grösse^ 
mit  dem  Schatten  der  UmriKse  dei'  Wcichtbeile). 

Die  Leichtigkeit,  womit  man  sich  bei  jeder  anatomiücfaea 
Anstalt  Knochen  Tcrschafft,  macht  heutzutage  dae  Studium  der 
Knochen  nach  Originalen  viel  empfehienswerther,  als  die  Benüt2un^ 
08teoIogi8clier  Abbildungen.  Diese  dienen  sicher  mehr  zum  .Schmuck 
der  Bibliotheken,  als  zum  Erlernen  der  Osteologic. 

Die  besten  speciellen  Osteographien  sind: 

J.  PaaK,  De  hum.  corp.  ossibue.  Lugd.  Bat.,  1615,  4.  leb 
würde  dieses  Buch  nicht  anfuhi'en,  wenn  ich  es  nicht  sehr  unter- 
haltend gefunden  hätte,  was  man  von  anatomischen  Werkeo  nnt 
selten  sagen  kann,  deren  ausschliessliche s  Vorrecht:  langweilig  za 
sein,  starr  und  steif  aus  jeder  Zeile  spricht.  —  J.  F.  Blumaabaek, 
Geschichte  und  Beschreibung  der  Knochen.  Göttingen,  1807.  Durch 
die  vielen  eingeschalteten  comparativ- anatomischen  Bemerkungen 
sehr  interessant.  —  S,  Th.  Sömmerring,  Lehre  von  den  Knochen 
und  Bändern,  mit  Ergänzungen  und  Zusätzen  herausgegebea  von 
R.  Wagner.  Leipzig,  1839.  Wird  durch  Heale's  Knochenlehre  weit- 
aus ühertroffen.  —  L.  Holden,  Human  Oateolog;,  with  Plates,  2.  edit 
Lond.  Die  Tafeln  sind  Originalien;  der  Text  enthält  Jedoch  nichta 
Neues.  —  G.  Murray  Humphry,  A  Treatise  on  the  Human  Skeletoa 
Cambridge,  1858.  Sehr  ausfuhrlich,  mit  praktischen  Anwendungen, 
und  Berücksichtigung  der  Entwicklungsgeschichte  und  der  Be- 
wcguiigsgesetze.  Zahlreiche  Original tafe In ,  besonders  von  Durch- 
schnitten, sehr  correct,  wie  man  sonst  in  illustrirten  Handbüchern 
nicht  zu  finden  gewohnt  ist.  —  R.  Owen,  On  the  Archetype  and 
Homologies  of  the  Vertebrate  Skeleton.  Lond.,  1848,  und  dessen: 
On  the  Nature  of  Limbs.  Lond.,  1849.  Ebenso  geistn;ii-be  als  ffus- 
liche,  fUr  die  Deutung  der  Knochen,  und  die  Zurückfübrung  ihrer 
Formen  auf  eine  Grundidee,  höchst  werthvolle,  vergleichend  ana- 
tomisch durchgeführte  Keflexionen.  —  Cumer'g  „Osseiiicns  fossiles"' 
bilden  noch  immer  das  unentbehrlichste  Hauptwerk  für  verj^teichende 
Osteologie.  —  Für  Lehrer  und  Schüler  der  Anatomie  empttehll  sich 
C.  LocAoto,  Das  Skelet  des  Menschen,  auf  14  lith.  Tafeln  dargestellt, 
als  Grundlage  zum  Nachzeichnen.   Würzburg,  1865, 

b)  Schädelknochen. 
C.    G.   Jung,    An  im  ad  Version  es    de    ossibus    genciutim ,    et   iu 
specie  de  ossibus  rapbo-geminantibus  (Nahtknochen).     Basil.,   183*^ 
—  K  HaÜmann,  Die  vergl.  Osteologie  des  Schläfebeina.    F 
1837.  —  F.  S.  Leuckaii,   Untersuchungen  über  das  Zwi» 
bein  des  Menschen.    Stuttgart,  1840.  —   P.  Lämmern, 
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ZwischenkieferbeiD^  und  sein  Verhältniss  zur  Hasenscharte  und 
zum  Wolfsrachen.  Erlangen,  1853.  —  Engel,  Ueber  den  Einfluss  der 
Zahnbildung  auf  das  Kiefergerüst;  in  der  Zeitschrift  der  Wiener 
Aerzte,  5.  Jahrgang.  —  Dieterich,  Beschreibung  einiger  Abnormi- 
täten des  Menschenschädels.  Basel,  1842.  —  O.  «7.  Schultz,  Be- 
merkungen über  den  Bau  der  normalen  Menschenschädel.  Peters- 
burg, 1852.  Hält  eine,  oft  in  Kleinigkeiten  abschweifende  Nachlese 
über  bisher  unbeachtete  osteologische  Vorkommnisse.  —  L,  Fick, 
Ueber  die  Architektur  des  Schädels,  in  Müller' 8  Archiv,  1853.  — 
C%.  6.  Lueae,  Zur  Architektur  des  Menschenschädels,  mit  32  Tafeln. 
Frankfurt  a.  M.,  1857.  —  H.  Welcher,  Ueber  Wachsthum  und  Bau 
des  menschlichen  Schädels.  Leipzig,  1862.  —  W.  GhtAer,  Beiträge 
zur  Anatomie  des  Keilbeins  und  Schläfebeins.  Petersburg,  1859,  und 
dessen  Beiträge  zur  Anatomie  des  Schädelgrundes.   Petersburg,  1869. 

—  L.  Barkow,  Erläuterungen  zur  Skelet-  und  Gehirnlehre.  Breslau, 
1865,  fol.  —  Landzert,  Beiträge  zur  Craniologie.    Frankfurt,  1867. 

—  Ghruber,  Ueber  den  Stimfontanellknochen,  in  den  M^m.  de  TAcad. 
de  St.  P^tersbourg,  XIX.  —  Sehr  lehrreich  in  gerichtsärztlicher  Be- 
ziehung ist  die  Abhandlung  Hoffmann's  über  Spaltbildungen  und 
Ossificationsdefecte  an  den  Schädeln  Neugeborener  (Prager  Viertel- 
jahrsschrift, Bd.  123).  —  Hensd,  Ueber  die  Ossa  interparietalia,  im 
Archiv  fUr  Anat.,  1874.  —  E,  ZuckerkancU,  Zur  Morphologie  des 
Geflichtsschädels.  Stuttgart,  1875. 

e)  Deutung  und  Zurückfiäirung  der  Schädelknochen  auf  die  allgemeinen 

Normen  der  Wirbelbildung. 

Nebst  R,  Owen'e  oben  citirten  Werken:  C,  B.  Reichert,  Ueber 
die  Visceralbogen  der  Wirbelthiere,  in  Midieres  Archiv,  1837,  und 
dessen  vergleichende  Entwicklungsgeschichte  des  Kopfes.  Königs- 
bergy  1838.  —  Spöndli,  Ueber  die  Primordialschädel  der  Säugethiere 
und  des  Menschen.  Zürich,  1846.  —  Bidder,  De  cranii  conformatione. 
Dorpati,  1847.  —  Kölliker,  Mittheilungen  der  Zürcher  naturforschen- 
den Gesellschaft,  1847,  und  dessen  Bericht  über  die  zootomische 
Anstalt  in  Würzburg.  Leipzig,  1849.  —  H.  Müller,  Ueber  das  Vor- 
kommen von  Resten  der  Chorda  dorsalis  nach  der  Geburt.  Zeitschr. 
für  rat.  Med.,  n.  F.,  H.  Bd.  —  R.  Virchow,  Ueber  die  Entwicklung 
des  Schädelgrundes,  etc.,  mit  6  Tafeln.  Berlin,  1857.  —  Die  Ent- 
wicklungsschriften von  Baer,  Rathke,  Bischoff,  u.  A.  —  Ö.  Joseph, 
Morphol.  Studien  am  Kopfskelet.   Breslau,  1873. 

d)  Schädelformen  und  Altersverschiedenheiten  des  Kopfes. 

J.  F.  Blumenbach,  Collectio  craniorum  diversarum  gentium. 
Oottingae,  1790—1828.  —  S.  Th.  Sömmerrijig,  Ueber  die  körperiiche 
Verschiedenheit  des  Negers  vom  Europäer.  Frankfurt  a.  M.,  1758.  — 
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S.  G.  Morloti,  Crania  americana,  etc.  Philadelphia,  1839 — 1842.  — 
R.  Froriep,  Die  Charakteristik  des  Kopfes  nach  dem  Entwicklunga- 
gesetz  desselben.  BerÜD,  184ri,  —  Sehr  wichtige  Beiträge  zur 
Kenntnisa  der  Alters-,  Qescblechts-  und  Kacenunterschiede  des 
Schädels  enthält  Huschke't  ausgezciclineles  Werk:  Schädel,  Hirn 
und  Seele  des  Menschen.  Jena,  1854.  —  L.  Fick,  lieber  die  Uraacheo 
der  Knochenformen.  Güttingeu,  1857,  und  dessen  Neue  Unter- 
suchungen, etc.  Marburg,  1859.  —  G.  Lucae,  Zur  Moi'phologie  der 
Racenscbädel.  1861 — 1864.  —  C'h.  Aebi/,  Kine  neue  SIetbode  eut 
Bestimmung  der  Schädelform.  Braunscbweig,  lüG2,  und  desMii 
Scbädelformen  der  Menschen  und  Affeji.  Leipzig,  1867.  —  iL  J, 
W^er,  Die  l^ehre  von  den  llr-  und  Racenformen  der  Schädel  und 
Becken.  Düsseldorf,  1830.  —  A.  Retäus,  Ueber  die  Schädel  der 
Nordbewohner,  in  Müller'«  Archiv,  1845,  und  Ueber  künstlich  geformte 
Schädel,  ebenda,  1854.  —  t>.  Baer ,  Crauia  selecta,  etc.,  cum 
16  tab.,  in  den  M^m.  der  Petersburger  Akademie,  t.  VIII,  1859.  — 
B.  Davit  und  J.  Thumam,  Crania  britannica.  67  Plates.  London, 
1856  begonnen.  —  H.  Wdcker,  Wachsthum  und  Bau  des  inenBcli- 
lichen  Schädels.  Leipzig,  1862.  —  Ä.  Ecker,  Crania  Germaniae,  etc. 
Frib.,  1863 — 1866,  und  dessen  Schädel  nordost-afrikaniscber  Völker. 
Frankfurt,  1866.  —  Rütimeyer  und  Hü,  Crania  Helvetica.  Basel, 
1864.  —  WeUbach,  Schädelformen  Österreichischer  Völker,  in  der 
Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Wiener  Aerzte,  1864.  —  Iharing, 
Ueber  das  Wesen  der  Prognathie.  Braunschweig,  1872.  —  Derselbe, 
Zur  Reform  der  Craniometrie.  Berlin,  1873.  —  P^  Broca,  Sur  le 
plan  horizontal  de  la  t^te.  Paris.  1873,  und  dessen  Etudes  sur  les 
propriet^B  hydroradtriques  des  cränes.  Paris,  1874.  —  B.  V«ttet 
(W.  Parker  und  T.  Bettany),  Morphologie  des  Schädels.  Stuttgart, 
1879.  —  Zuckerkandl,  Mittheilungen  der  anthropologischen  Gesell- 
schaft in  Wien,  4.  Bd.  {Schiefschädel  und  Nahtverschmelzung).  — 
Reich  an  craniologischen  Mittheilungen  sind  die  periodischen  Pabli- 
cationen  der  anthropologischen  Gesellschaften  zu  London  und  Paris, 
und  des  deutschen  Archivs  für  Anthropologie. 

e)    WirheUätde, 
E.  ff.  Weber,  Ueber  einige  Einrichtungen  im  Mechanismus  der 
menschhchen  Wirbelsäule,  in  ^ecfteZ'«  Archiv,  1828.  —  J.  Müller,  Ver- 
gleichende Anatomie  der  Myxinoideri.   Erster  Theil:   Osteologie  und 
Myologie.   Berlin,  1835,  fol.    Höchst  geistreiche  und  für  die  richtige 
Auffassung   und   Deutung   der   RUckenmuskeln    unentbehrliche   Re- 
flexionen über  die  Wirbel  Fortsätze .  —  A.  fietmia  in  IHVÜer'a  Are' ' 
1849,  6.  Heft.  —  F.  Homer,  Ueber  die  Krümmung  der  Wirl>e 
im  aufrechten  Stehen.   Zürich,  1854.  —  Die  Arbeiten  voi 
in   Muäer'a  Archiv,   1853   und    1861,   sowie  jene   von 
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Arohiv  Ar  path.  Anat.,  1864,  erörtern  die  Beweglichkeitsverhältnisse 
der  Wirbelsäule. 

f)  Becken, 

F.  C.  Naegde,  Das  weibliche  Becken,  betrachtet  in  Beziehung 
seiner  Stellung  und  der  Richtung  seiner  Höhle.  Carlsruhe,  1823.  — 
G.  VroUk,  Consid^rations  sur  la  diversit^  des  bassins  des  races 
hamaines.  Amst.,  1826.  —  Weisbach,  Becken  österreichischer  Völker, 
in  der  Zeitschrift  der  Wiener  ärztlichen  Gesellschaft,  1866.  — 
O.  V.  Franque,  Ueber  die  weiblichen  Becken  verschiedener  Menschen- 
racen,  in  Scamord's  Beiträgen  zur  Geburtskunde,  Bd.  VI.  —  L.  Fürst, 
Die  Maass-  und  Neigungsverhältnisse  des  Beckens.     Leipzig,  1875. 

g)  Oelenke. 

Ausser  den  im  Texte  der  Osteologie  genannten,  neuesten 
Arbeiten  über  Gelenksmechanik,  führe  ich  noch  folgende  an :  W,  und 
E.  WAer,  Mechanik  der  menschlichen  Gehwerkzeuge.  Göttingen, 
1836,  8.  Bin  durch  Originalität  und  mathematische  Begründung 
seiner  Lehrsätze  gleich  ausgezeichnetes  Werk.  —  G.  B.  Günther, 
Das  Handgelenk  in  mechanischer,  anatomischer  und  chirurgischer 
Beziehung.  Hamburg,  1841.  —  CA.  BeU,  Die  menschliche  Hand. 
Ans  dem  Englischen  von  Hauff.  Stuttgart,  1836.  —  «7.  Hyrtl,  Knie- 
gelenk. Oesterr.  medic.  Jahrb.,  1839;  Hüftgelenk,  Zeitschrift  der 
Wiener  Aerzte,  1846.  —  Mehrere  kleinere  Abhandlungen  von 
H.  Meyer  und  L.  Fick  in  Müller's  Archiv,  1853.  —  Robert,  Anatomie 
und  Mechanik  des  Kniegelenks.  Giessen,  1855.  —  Langer,  Ueber  das 
Sprunggelenk,  im  12.  Bande  der  Denkschriften  der  kais.  Akad.  — 
Derselbe,  Ueber  das  Kniegelenk,  in  den  Sitzungsberichten  der  kais. 
Akad.,  32.  Bd.  —  Henke,  Die  Bewegung  des  Beines  im  Sprung- 
gelenk, in  der  Zeitschrift  für  rat.  Med.,  8.  Bd.;  Ueber  die  Bewe- 
gungen der  Handwurzel  und  des  Kopfes,  ebenda^  7.  Bd.  —  Liischka, 
Die  Halbgelenke.  Berlin,  1858.  -—  F,  R.  Schmid,  Form  und  Mechanik 
dea  Hüftgelenks.  Bern,  1875.  —  Henle'e  Anatomie  (1.  Band)  ist 
eine  reiche  Fundgrube  ftir  Mechanik  der  Gelenke,  worüber  auch 
die  sechste  Auflage  meiner  topographischen  Anatomie,  praktische 
Anwendungen  enthält.  —  H  Meyer,  Statik  und  Mechanik  des 
Knochengerüstes.  Leipzig,  1874. 

h)  Entwicklung,  Altersverschiedenheiten  und  Spielarten  der  Knochen, 

J.  J.  Sue,  Sur  les  propri^t^  du  squel^te  de  Thomme,  examinö 
depnis  l'Age  le  plus  tendre,  jusqu'k  celui  de  60  ans  et  au  dela. 
M^m.  pr^  k  FAcad.  rojale  des  sciences.  Paris,  1755.  —  F.  Isen- 
ßamun,  Brevis  descriptio  sceleti  humani  variis  in  aetatibus.  Erlangae, 
1796.  —  J.  wm  Däveren,  Observ.  osteol.  varios  naturae  lusus  in 
osaibiui   ezldbentes.    In   ejnsdem   Specim.    observ.    acad.    Groning. 
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1765.  —  Ch.  RosenmiUler,  Dbs.  de  singularibus  et  nativis  ossiuni 
varietatibus.  LipsiaL^,  1804.  —  Tkei'le,  Beiträge  zur  Angiü-  unil 
Osteologie,  in  der  Zeitschr.  für  wias.  Med.,  VI.  Bd.  —  W,  Grvher. 
Abhandl.  aus  d(.'r  menschl.  und  vcrgl.  Anatomie.  Petersburg,  11^2. 
Eine  wahre  Fundgrube  intereasanter  und  seltener  Anomalien  in 
Thieren  und  Menschen.  (Osteolog.  Varietäten  als  Thierähnlichkeilea, 
Os  interparietale,  abnorme  Nähte,  etc.)  —  Lutdüca,  Uuber  Ilalsrippen 
und  Oam  mpraslemalia,  im  16.  Bd.  der  Denkschriften  der  kai». 
Akad.  —  Ourlt,  Beiträge  zur  patli.  Anat.  der  Gelenkskrankheiten. 
Berlin,  1863.  —  IMii-r,  Zeitschr.  für  wisB.  Med.  1860,  uad  Bocfa- 
hamer,  Die  angeborene  Synostose,  Tübingen,  1861,  handeln  über  die 
interessanten  Veiächmelzungen  des  Atlas  mit  dem  Hinterhauptbein, 
und  deB  fünften  LeüdcaivirbeJs  mit  dem  Kreu^fbein.  —  Hyrtl,  Ucbcr 
die  TrochlearfortsStze  mensehlicher  Knochen,  in  den  Denkschrifteo 
der  kais.  Akad.,  18.  Bd.  —  W.  Henke  und  C.  Reyker,  Entwicklung 
der  Extremitäten.  Wiener  akad.  Sitzungsberichte,  1874.  —  W.Heiüce, 
Zur  Anatomie  des  Kindesalters,  in  Gerhard'»  Handbuch  der  Kinder- 
krankheiten. Tiib.,  1877.  —  Hecker,  Schädeltypus  der  Neugeborene», 
im  Archiv  ftir  Gynäkologie,  11.  Bd. 

i)  Praktitche  Amoeimngen  zur  Skeletopoe. 

Nebst  den  allgemeinen  Schriften  über  ZergliedemngskaiMt: 
J.  Cloqiiet,  De  la  sceletop^e,  ou  de  la  pr^paratton  des  os,  des  arti- 
culations,  et  de  la  construction  des  squeh^tes,  in  dessen  Concourt 
pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatom.  Paris,  1849.  —  J.  A.  Bo- 
gros,  Quelques  consid^rations  sur  la  sceletop^e.  Paris,  1819.  — 
C  Heaselbach,  Vollständige  Anleitung  zur  Zergliederungskunde.  1.  Bd. 
Arnstadt,  180f>. 

B)  Bänderlehre. 

Die  Syndesmologpe  hat  eine  sehr  gründliche  Bearbeitung  ge- 
funden in  Henle's  Bänderlehre,  welche  die  zweite  Abtheilung  des 
ersten  Bandes  seines  anatomischen  Handbuches  bildet.  Die  neuen 
Zeit  brachte  Luschka'»  Halbgelenke  des  menschlichen  Körpers,  mit 
6  Tafeln.  Berlin,  1858,  fol.,  und  W.  Henke'»  Handbuch  der  Anatomie 
und  Mechanik  der  Gelenke.  Leipzig,  1863,  sowie  dessen  Mecha- 
nismus der  Doppelgelenke  mit  Zwischenknorpel.  Von  älteren  Werken 
kann  nur  genannt  werden: 

J.   Wäihredtl,   Syndesmologia,   sive  historia  ligamentorum  cor 
poris  hum.  Petropoli,  1742.    Mit  26  Tafeln.     Deutsch   von   LotAga, 
mit  besseren  Abbildungen  als  im  Original.    2.   Auflage.    ErlMigen, 
1804,  fol.   Es  verdient  dieses  Werk  den  Namen  nicht  mehr,  we^ 
es  bei  seinem  Erscheinen  hatte.   Weit  vollständiger  und  grt' 
ist:   H.  Barkow,  Syndesmologie.   Breslan,  1841. 


DRITTES  BÜCK 


Muskellehre,  mit  Fascien  und  topographischer 

Anatomie. 
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A.  Kopfmuskeln. 

§.  157.  Eintheilung  der  Eopfmuskeln. 

Unter  Kopfmuskeln ^  im  engeren  Sinne  des  Wortes^  verstehen 
-«vir  jene,  welche  am  Kopfe  entspringen,  und  am  Kopfe  endigen.  Die 
vielen  Muskeln,  welche  nur  am  Kopfe  endigen,  und  anderswo  ent- 
springen, werden  nicht  als  Kopfmuskeln,  sondern  als  Muskeln  jener 
Gegenden  beschrieben,  durch  welche  sie  verlaufen,  bevor  sie  zum 
Kopf  gelangen. 

Die  eigentlichen  Kopfmuskeln  zerfallen  in  zwei  Classen.  Die 
erste  wird  durch  Muskeln  gebildet,  welche  nur  mit  einem  Ende  an 
einem  Kopfknochen  haften,  mit  dem  anderen  sich  in  Weichtheile, 
oder  in  die  Haut,  verlieren.  Sie  sind  sämmtlich  dünne,  und 
Vergleichungsweise  schwache  Muskeln,  da  die  Gebilde,  welche  sie 
zu  bewegen  haben,  sehr  leicht  zu  bewegen  sind.  Die  zweite  Classe 
fasst  solche  Muskeln  in  sich,  welche  an  Kopfknochen  entspringen 
und  endigen.  Da  es  nur  Einen  beweglichen  Knochen  (den  Unter- 
kiefer) am  Kopfe  giebt,   müssen  sie  alle  sich  an  diesem  festsetzen. 

Bevor  der  Schüler  zum  Studium  der  Muskeln  und  zur  praktischen  Be- 
arbeitung derselben  an  der  Leiche  schreitet,  möge  er  die  Paragraphe  31—42  der 
allgemeinen  Anatomie  aufiperksam  durchgehen.  —  Mein  Handbuch  der  prakt. 
Zergliederungskunst,  Wien,  1860,  enthält  Alles,  was  er  zur  Praxis  dos 
SecirenB  bedarf.  —  Als  Curiosum  erwähne  ich,  dass  es  auch  Myologieen  in  Versen 
giebt:  Ph.  Quarrt,  Myologia  poetica,  Paris,  1638,  und  Car.  Spon,  Myologia 
heroieo  camune  exprtsta  in  Mangeti  BibL  anat.,  l,  IL 


§.  158.  Eopfinuskeln,  welche  sich  an  Weichtheilen  inseriren. 

Die  Muskeln   dieser  Classe    bewegen   entweder   die  behaarte 

Kopfhaaty  oder  bewirken  die  Erweiterung  und  Verengerung  der  im 

Geskihte  befindliehen  Oeffnungen.    So  bedeutsam  diese  Muskeln  für 
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die  Mechanik  des  Mienenspiels  sind,  sü  unwiL'htig  sind  die  meisten 
derselben  bisher  dem  praktischen  Arzte  geblieben. 

A.  Muskeln  der  behaarteo  Kopfhaut. 

Sie  sind:  der  Musadus  frontalis  und  occipitalia.  Ereterer  ent- 
springt  von  der  Glabella,  in  der  Gegend  der  Sutur  zwischeo  Slim- 
und  Nasenbein ,  ferner  von  dem  inneren  Ende  des  Areue  sttporcäian», 
wohl  auch  vom  Margo  sapraorhilalia.  Er  läuft,  mit  dem  der  anderen 
Seite  divergiiend,  über  den  Stirnhöcker  nach  aufirärts,  breitet  sich 
zu  einer  dünnen  Muskelschichte  aus,  und  inaerirt  sich  an  den  vor- 
deren Rand  einer  Aponeurose,  welche  der  Oberfläche  der  Hirnschale 
wie  eine  Kappe  genau  angefugt  ist,  und  Schädelhsube,  GaUa 
aponeuroUca  cranii,  heisst  {calotu  cranienne  der  Franzosen).  Diese 
liegt  zwischen  Haut  und  Beinhaut,  und  breitet  sich  nach  rückwärts 
bb  zum  Hinterhaupte,  nnd  seitwärts  bis  znr  Schl&fegegend  herab 
aus.  An  den  hinteren  Rand  dieser  Aponenrose,  setzt  sieh  der  vier- 
eckige und  dünne  Musadus  occtpitalü  an,  welcher  von  den  zwei 
änsseren  Dritteln  der  Linea  seminrcvlarU  euperior  des  Hinterhaapt- 
beins,  und  von  der  angrenzenden  Pars  mastoidea  des  Schläfebeins 
entsteht,  und  mit  dem  der  anderen  Seite  etwas  convergirend,  an 
die  Galea  tritt.  Gegen  die  Schläfe  herab,  verliert  die  Galea  ihren 
apo neurotischen  Charakter,  und  nimmt  das  Ansehen  einer  Binde- 
gewebsmembran  an.  —  £s  lassen  sich  auch  die  StirnmaskelQ  als 
der  vordere,  die  Hinterhauptmuskeln  als  der  hintere  Banch,  und 
die  Galea  als  die  Sehne  eines  einzigen  Muskels  betrachten,  welcher 
dann  Mttsctdut  epicraniia  oder  ocdpito-fronUUis  zu  nennen  wäre.  — 
Die  beiden  Stirnrauskeln  werden  die  Galea  nach  vorn,  die  beiden 
Hinterhauptmuskeln  nach  hinten  ziehen,  und  da  die  Galea  sehr  feM 
mit  der  behaarten  Haut  des  Schädels  zusammenhängt,  wird  letztere 
den  Bewegungen  der  Galea  folgen.  Wirken  die  Stirn-  und  Hinter- 
hauptmuskeln  gleichzeitig,  so  wird  die  Galea  an  den  Schädel  stärker 
angepresst.  Wirkt  der  Musculua  frontalis  allein,  so  wird  er,  zugleich 
mit  der  Bewegung  der  Galea  nach  vorn,  die  Stirnhaut  in  ijaere 
Falten  legen,  welche,  wenn  sie  zu  bleibenden  Runzeln  werden,  die 
gefurchte  Stirne  der  Greise  bilden. 

Cruveilhier  lUi^gen  stellt,  geetiltit  auf  Keizun^[8ven<uclie  des  Htuk«U, 
die  Bebiuptung  auf,  das»  der  Mutodia  frimtalU  immer  seinen  fiien  Punkt  an  dar 
Gslen  nehme,  riie  Stiroliaut  und  die  Augenbrauen  nach  aufwKrto  beweg«,  nnd 
dem  Gesichte  jenen  Ausdnirk  vorloihe,  welchen  ea  bei  heiteren  Affecten  und 
ß-eudiger  Ueherrucbung  annimmt. 

Wenn  die  Galea  verschiebbar  ist,  so  kann  sie  mit  dem  unter  ihr  liag«iid«a 
Periost  des  ScbSdels,  nur  eine  lockere  und  dohnbare  Bindegewebsverbindang  *'~ 
gehen,  während  ihr  Zusammenhang  mit  der  behaarten  Kopfhaut,  dm 
karzes,  itrafles,  und  nur  sehr  wenig  Fett  einBcbliesBendes  Bindegewat 
wird.  Ueher  einen  der  beiden  Stimmuskeln,  und  iwar  hünfiger  ttbf 
als  Ober  dea  linken,  TorUaft  die  hei  körperlichen  Anstrengniigeii 
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bewegnngen  schwellende  Stimvene  (Vena  praeparaia),  ^die  Ader  des  Zornes**, 
aus  welcher  man  yor  Zeiten  Blut  zu  lassen  pflegte. 

Zuweilen  findet  sich  unter  dem  Muacvlua  occipiUUU  noch  ein  kleiner,  feder- 
spulendicker  Muskelstreifen,  welcher  in  der  Gegend  der  Protuberantia  occipüali» 
externa  Yon  der  oberflächlichen  Nackenfascie  entspringt,  den  Kopfursprung  des 
CSuuüarit  in  querer  Richtung  überlagert,  und  sich  in  der  Gegend  der  Kopf- 
insertion  des  Kopfnickers,  entweder  in  der  Nackenfascie  oder  in  der  Faacia  paro- 
Udea  yerliert.  Santorini  beschrieb  ihn  zuerst  als  OcdpüaliM  minor  oder  Oorru- 
gaior  potiieug,  • 

Der  durch  sehr  kurzes  und  straffes  Bindegewebe  vermittelte  innige  Zusammen- 
hang der  Galea  mit  der  behaarten  Kopfhaut,  ist  der  Grund,  warum  von  den  An- 
föngem,  Öfters,  bei  der  Ablösung  der  Kopfhaut,  die  Galea  mitgenommen  wird. 
Die  alten  Aerzte  hielten  die  behaarte  Kopfhaut,  welche  besonders  in  der  Hinter- 
hanptgegend  sich  durch  ihre  Dicke  auszeichnet,  und  deshalb  von  ihnen  Kopf- 
schwarte genannt  wurde,  für  porOs.  Die  vermeintlichen  Port  sollten  dazu  dienen, 
die  Dämpfe  des  Gehirns  (BuperfiaüaUa  fumoBot  cerebrij,  welche  durch  die  Nähte 
nach  aussen  dringen,  verdampfen  zu  lassen.  Ist  die  Kopfschwarte  ungewöhnlich 
dick,  so  Iftsst  sie  dieses  Verdampfen  nich^  zu,  wodurch  sich  die  Himdämpfe  ver- 
dichten, und  unter  der  Haut  zu  den  Gelenken  wandern,  um  dort  die  Gicht  zu 
erzeugen.  Die  Medicin  hat  durch  lange  Zeit,  den  Unsinn  in  allen  Formen,  für 
Wissenschaft  genommen. 

B.  Muskeln  um  die  Oeffnungen  des  Gesichts. 

Sie  bilden  so  viele  Gruppen,  als  Oeffnungen  im  Gesichte  vor- 
kommen. 

1.  Muskeln  der  Augenlidspalte. 

Vom  inneren  Winkel  der  Augenlidspalte  geht  ein  kurzes,  aber 
breites  Bändchen  (Ligamentum  palpebrarum  internum)  zum  Stirn- 
fortsatz des  Oberkiefers,  welches  man  am  eigenen  Kopfe  sehen 
kann^  wenn  man  die  Augenlidspalte,  durch  Zug  an  ihrem  äusseren 
Winkel,  gegen  die  Schläfe  hindrängt.  Von  diesem  Bändchen,  und 
vom  Stimfortsatz  des  Oberkiefers  selbst,  entspringt  der  Schliess- 
mnskel  der  Augenlider,  Musculus  orbicularis  s.  Sphincter  palpe- 
brarum,  welcher  im  Kreise  um  den  Umfang  der  Orbita  herumgeht, 
and  theils  an  demselben  Bändchen,  theils  am  inneren  Drittel  des 
Margo  infraorbüalis  endigt. 

Man  braucht  den  Muskel  nur  einmal  zu  sehen,  um  überzeugt  zu  sein,  dass 
er  seinen  Namen  mit  Unrecht  trägt,  indem  er  nur  die  Haut  um  die  Orbita 
zusammenschieben,  und  in  strahlenft)rmige  Falten  legen  kann,  mit  den  Augenlidern 
aber  nichts  zu  schaffen  hat.  Es  wäre  deshalb  richtiger,  ihn  Orbicularis  orbitae  zu 
nennen.  Die  Schliessung  der  Augenlider  wird  vielmehr  durch  ein  besonderes, 
dünnes,  anter  der  Haut  der  Augenlider  liegendes,  gelblich-röthliches  Muskel- 
stratum  bewirkt,  welches,  im  Gegensatz  zum  Orbicularis  orbitae,  als  Orlticularis 
palpebrarmn  zu  bezeichnen  wäre,  oder,  nach  seinem  Entdecker,  als  Musculus 
cSUariB  BMami.  Jene  Bttndel,  welche  zunächst  am  freien  Lidrande  lagern,  sind 
etwas  dicker,  und  dichter  zusammengedrängt,  als  die  übrigen.  Sie  werden  die 
freien  LidrSnder  bis  zur  Berührung  einander  nähern. 

Sne  Partie  von  Fasern  des  Orbicularis  entspringt  von  der  äusseren  Wand 
des  TilIftnenMldu^  nnd  von  der  Crista  des  Thränenbelns,  als  ein  schmales,  vier- 
Eleiicllblliide].    Dieses   ist   der  schon   von  Duyernojr   gekannte,    von 
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RosenmQlUr  abgebiMet«  Mtueultu  ffomeri  (PliiladelpMH  Jounud,  t82<,  No*.)- 
Horner  betrocbtete  ibn  aber  nicht  aU  Tlmil  den  OrliKiUari»,  Houdern  Vie»n  ihn.  iu 
2wei  Schenkel  gespalten,  an  den  inneren  Eiiil]niiikten  der  beiden  Angfenlidknorpel 
endigen,  welche  er  nach  innen  spannen  aulJ.  tv^shalh  er  denn  auch  sofort  ala  Taitar 
larti  benannt  wurde.  —  Ueber  die  ans. to mischen  nnd  physiologischen  Vrrhilfninw 
des  Orbieulari*  bandelt  aosrahrtich  P.  Leanhaft,  im  Archiv  RIt  Aiut  und 
Physiol.  1S68. 

Der  Bchmale  Augenbrauenrunzler,  Miisadus  comigator 
aaperdUi,  zieht  die  obere  Äagenbrane  gegen  die  Nasenn-urzel  nad 
zugleich  etwas  herab.  Vom  Stirnmuskel  und  Orbictdm'is  palpebrarum 
bedeckt,  nimmt  er  von  der  Glabella  seinen  Ursprung,  geht  über 
den  Araa  supercäiarv  nach  ausseo,  und  venvebt  sich,  beiläufig  in 
der  Mitte  des  Margo  sapraorbitalxt ,  mit  den  Federn  des  Frontalü 
und  Orbicularis.  Indem  er  beide  Brauen  einander  nähert^  muss  sich 
die  Haut  der  Ölabella  in  senkrechte  Falten  legen.  Er  ist  also  kein 
Corrugator  saperdUi,  sondeni  ei&  Corrugator  glabellae. 

2.  Muskeln  der  Nase. 

Der  Aufheber  des  Nasenflügels  und  der  Oberlippe, 
Levator  alae  nan  et  labii  superioria,  entsteht  vom  Stimfortsatze  des 
Oberkiefers,  unterhalb  der  Ansatzstelle  des  Ligamontum  palpebraU 
interttum,  und  hängt  mit  dem  Ursprünge  des  Muaevlus  JrontaUt  %»■ 
sammen.  Er  steigt  an  der  Seite  der  Nase  herab,  und  tbeilt  sich  in 
zwei  Schenkel,  deren  einer  zum  Nasendttgel,  der  andere,  breitere^ 
zur  Oberlippe  geht.  Er  rtimpft  die  Nase  und  erweitert  das  Nasea- 
locb,  Santorini  nannte  ihn  I^ramidalis.  —  Der  Zusammen- 
drücker  der  Nase,  Compressor  naai,  entspringt  aus  der  Foaaa  cawi'iia 
des  Oberkiefers,  wo  er  vom  vorhergehenden  bedeckt  wird.  Während 
er  zum  Rücken  der  knorpeligen  Nase  strebt,  verwandelt  er  sich  in 
eine  dünne  Fascie,  welche  mit  jener  der  anderen  Seite  über  dem 
Nasenrücken  zusammen&iesst.  Zu  dieser  Fascie  kommt  nicht  selten 
ein  schlankes  Muskelb  und  eichen  vom  Stirnmuskel  herunter,  als 
Afiucidus  procerus.  —  Der  Niederzieher  der  Nase,  Depnatot 
alae  nasi,  entspringt,  von  den  beiden  früheren  bedeckt,  von  der 
Alveolarzelle  des  Eckzahns  und  äusseren  Schneidezahns,  krttmnt 
sich  nach  auf-  und  vorwärts,  und  befestigt  sich  am  hinteren  Ende 
des  Nasenflügelknorpels.  ^  Der  Levator  ptvpriiu  alae  n<M  anterior 
und  posterior  entspringen,  der  eratere  vom  Seitenrande  der  InoMra 
■pyriformi» ,  der  zweite  vom  Nasendügelknorpel,  in  dessen  Hant- 
überzug beide  übergehen  sollen.  —  Der  Niederzieher  der  Nasen- 
Scheidewand,  Depregsor  »epti  mohili»  narium,  besteht  aus  Fasern 
des  Orbicularis  oris,  welche  sich  in  der  Medianlinie  nach  ob< 
geben,  um  am  unteren  Rande  des  Nasen scbei de wandki 
enden.  Man  kann  ihn  richtiger  als  ein  Ursprungsbündel 
cuiart»  oria  nehmen. 
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3.  Muskeln  der  Mundspalte. 

Bei  keinem  Thiere^  selbst  bei  den  menschenähnlichsten  Affen 
nicht,  besitzt  die  Mundspalte  eine  so  zahlreiche  Muskulatur,  wie 
im  Menschen.  Der  Mund  der  Thiere  kann  deshalb  nie  jene  ver- 
schiedenen Formen  annehmen,  welche  ihn  im  Menschen  zu  einem 
so  wichtigen  und  sprechenden  Factor  der  Miene  machen.  Das 
ganze  Spiel  der  Lippen  beschränkt  sich  bei  den  Thieren  auf  das 
Ergreifen  des  Futters,  auf  die  Hervorbringung  einer  Grimasse, 
welcher  man  es  oft  nicht  ankennt,  ob  Freude  oder  Leid  ihre  Ver- 
anlassung ist.  —  Die  grösste  Anzahl  der  Muskeln  des  Mundes  liegt 
beim  Menschen  in  der  Richtung  der  verlängerten  Radien  der  Mund- 
öffnung. Nur  Einer  geht  im  Kreise  um  die  Mundöffnung  herum. 
Letzterer  ist  ein  Verengerer  und  Schliesser,  erstere  aber  sind 
Erweiterer  der  Mundöffnung.  Von  der  Nasenseite  zum  Kinn  im 
Bogen  herabgehend,  begegnet  man  folgenden  Erweiterern  der  Mund- 
spalte: 

1.  Der  Aufheber  der  Oberlippe,  Levatar  lahii  »uperiorü 
proprius,  einen  Querfinger  breit,  entspringt  am  inneren  Abschnitte 
des  Margo  infrdorhitalü,  und  geht  schräge  nach  innen  und  unten, 
zur  Substanz  der  Oberlippe.  Er  deckt  das  Foram&n  infra(yrhitale 
und  die  aus  ihm  hervortretenden  Gefasse  und  Nerven.  —  Unter  dem 
Leoaior  labii  liegt  eine  dünne  Fleischschichte,  welche  vom  Ober- 
kiefer, in  der  Gegend  des  Eckzahns  entspringt,  und,  gegen  den 
Ursprung  des  Levator  hin,  sich  wieder  in  die  äussere  Oberfläche 
des  Oberkiefers  inserirt.  Zwischen  zwei  fixen,  einander  nicht  zu 
nähernden  Punkten  desselben  Knochens  angebracht,  verdient  dieser 
Muskel  den  Namen  Anonudus  max,  sup,,  welchen  ihm  Alb  in  beilegte. 

2.  Der  Aufheber  des  Mundwinkels,  Levator  angtäi  oris, 
kommt  aus  der  Fossa  canina  des  Oberkiefers,  und  verliert  sich,  fast 
senkrecht  absteigend,  und  an  seinem  inneren  Rande  vom  Levator 
tabu  bedeckt,  im  Mundwinkel.  Er  liegt  unter  allen  Muskeln  der 
Oberlippe  am  tiefsten. 

3.  und  4.  Der  kleine  und  grosse  Jochbeinmuskel,  Mus- 
culus zygomaücus  major  et  minor,  entspringen  von  der  Gesichtsfläche 
des  Jochbeins,  der  kleine  über  dem  grossen.  Sie  nehmen  vom  Or- 
bicularis  palpebrarum  häufig  Fasern  auf,  und  gehen  vom  Mundwinkel 
aus,  in  die  Substanz  der  Ober-  und  Unterlippe  über,  wo  sie  sich 
mit  den  Fasern  des  Schliessmuskels  verweben. 

5.  Der  Lachmuskel,  Risorius  Santorini,  der  kleinste  und 
schwächste  in  dieser  Muskelgruppe,  entspringt  in  der  Regel  von 
der^  den  ^umuskel  und  die  Parotis  deckenden  Fascie  (Fasda 
paratidw-maueUrica),  und  läuft  quer  zum  Mundwinkel,  welchen  er, 
wie  beim  Lächeln,  nach  aussen  zieht.    Es  erscheint  zulässlich,  den 


Risoriua  Sanlorim,  als  das  oberste  Grenzbündel  eines  später  (§.  163) 
folgenden  HaUmuskels,   dea  Platysma  myoides,   aufzufasaen. 

Man  schrieb  mit  Unreclit  clinsem  Muskel  rlio  Wirkung  zu.  du  Luh' 
^rUbchen  in  der  Wange  zu  biltlcn.  voilches  ÜTilbcliun  vuii  doti  Griedieu  (Vetannm, 
vOQ  Berengftrius  aber  galanter  Weifw  l/tnbilictu  PenfHt  g:?Daiint  wurde.  Dn 
Auadmck  Süariua,  bedeutet  im  giiteu  Latein  iäclierlich. 

6.  Der  Niederzieher  des  Mundwinkels,  Depressor  anguli 
oris  a.  Triangularis,  entsteht  breit  am  untereo  Rande  dea  Unter- 
kiefers, und  verwebt  sich,  spitzig  zulaufend,  mit  der  Ankunftsstella 
des  Zygomaticus  major  am  Mundwinkel. 

7.  Der  Niederzieher  der  Unterlippe,  Deprmor  litbii  infe- 
riorU  s.  Quadratut  menti,  entspringt  am  unteren  Kieterrande.  aber 
weiter  einwärts  als  der  vorige,  und  wird  von  ihm  theilweise  be- 
deckt. £r  verliert  sich  theUs  in  der  Haut  des  Kinns,  tbeils  in  der 
Substanz  der  Unterlippe.  Die  Muskeln  beider  Seiten  convergircn 
derart,  dass  sich  ihre  inneren  Faeerbündel  kreuzen. 

FDjr  ««ntoM  steht  tarbmaealtaa   im  Pliniua.     Das  griechiache  yinvn  b*- 
'   deutet  Sinn  nnd  Bart,  daher  yiiuiai,  den  Bart  bekomm <'ii.  iiiuuutiar  wt'rdeii. 

8.  Der  Aufheber  des  Kinns,  Levator  fiienti,  findet  sich  in 
dem  dreieckigen  Räume  zwischen  beiden  Quadrati,  entspringt  vom 
Älveolarfortsatz  des  Unterkiefers,  über  der  Pi-otuherantia  merttali», 
und  verliert  sich,  herabsteigend,  theile  in  die  Haut  des  Kinns,  theils 
soll  er  auch  bogenfbrmig  in  denselben  Muskel  der  anderen  Seite 
übergehen. 

9.  Die  Schneidezahnmuskeln,  Musculi  inciaim  Cowyeri,  xmei 
obere  und  zw£i  untere,  nehmen  ihren  schmalen  Ursprung  an  den 
Alveolarzellen  der  seitlichen  Schneidezähne,  und  verlieren  sich  als 
gerade,  kurze,  aber  eben  nicht  schwache  Muskeln,  in  die  betreffende 
Lippe.  Einige  erklärten  diese  Muskeln  fUr  die  Kiefer  Ursprünge  des 
gleich  zu  erwähnenden  Sphincter  oris. 

Wenn  je  ein  Thetl  der  Anatomie  einer  strengen  uud  viirartbeilsfreieD  Bo- 
viäon  bedarf,  so  ist  es  die  Anatomie  der  Gesichtsmuskelu.  Man  redet  Andatea 
zu  viel  nach,  und  unterlässt  das  eigene  Nachsehen.  Warum?  Weil  die  Zer- 
gliederung der  Muskeln  der  MundB|jalte  wirklich  die  schwierigsle  Partie  der  prak- 
tischen Mjolomie  genannt  zu  werden  verdient,  und  mehr  geduldigen  FIeüi  in 
Anspruch  nimmt,  als  man  in  den  Secirsälen  gewöhnlich  darauf  verwendet. 

10.  Der  Backenmuskel,  Musculus  hucdnatw,  entspringt  von 
der  äusseren  Fläche  des  ZahnlUcherfortsatzes  beider  Kiefer  hinter 
dem  zweiten  Backenzahn,  und  vom  ffamulus  pieryguideu-»  des  Keil- 
beins,  läuft  mit  ziemlich  parallelen  Fasern  quer  gegen  den  Mund, 
wird  von  den  beiden  Zygomatiäe,  dem  Risoritu  nnd  DeprtMOt 

oris  überlagert,   und  verliert  sich  in  der  Ober-  und  Unte 
zwar,  dass  die  obersten  der  vom  Unterkiefer  entsprangt 
in  die  Oberlippe,  and  die  antersten  der  vom  Oberkiefer 
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in  die  Unterlippe  übergehen.  An  den  Mundwinkeln  muss  somit 
eine  partielle  Kreuzung  der  Bündel  des  Buccinator  stattfinden. 
Wirkt  er  allein^  so  erweitert  er  die  Mundöffnung  in  die  Quere. 
Wird  dieser  Erweiterung  durch  die  gleichzeitige  Thätigkeit  des 
SchliessmuBkels  entgegengewirkt,  so  drückt  er  die  Wange  an  die 
Zähne  an,  oder  comprimirt,  wenn  die  Mundhöhle  voll  ist,  den  Inhalt 
derselben,  z.  B.  die  Luft,  welche,  wenn  die  Lippen  sich  ein  wenig 
öffiien,  mit  Qewalt  entweicht,  wie  beim  Spielen  von  Blasinstrumenten, 
daher  der  alte  Name  Trompetermuskel.  Gegenüber  dem  zweiten 
oberen  Backenzahn,  wird  er  durch  den  AusfUhrungsgang  der  Ohr- 
speicheldrüse durchbohrt. 

Der  lateiniBche  Name  BuccintUor  stammt  von  hucca,  d.  i.  die  beim  Blasen 
oder  Easen  au%ebl&hte  Wange,  daher  bei  lateinischen  Classikem  bucco  ebenso 
Schwitaer,  als  Yielfrass  bedeutet.  Die  nicht  aufgeblähte  Wange  heisst  gena,  — 
Die  vielen  Muskeln,  welche  zu  den  beiden  Mundwinkeln  treten,  sind  der  Grund, 
warum  die  MundOffnung  eine  Querspalte,  und  nicht,  wie  der  After,  ein  faltig 
zusammengezogenes  Loch  bildet. 

Dieser  Menge  von  Erweiterern  der  Mundöffnung  wirkt  nur 
Ein  Ring-  oder  Schliessmuskel  entgegen,  Orbicularü  oris  8. 
Sphincter  labiorum  (von  afCffco,  schnüren).  Er  bildet  die  wulstige 
Fleischlage  der  Lippen.  Zwischen  der  äusseren  Haut  und  der  Mund- 
schleimhaut eingeschaltet,  hängt  er  mit  letzterer  weniger  fest  als 
mit  ersterer  zusammen,  ja  es  ist  selbst  bewiesen,  dass  eine  Summe 
von  Fasern  dieses  Muskels  wirklich  in  die  Haut  der  Lippen  ein- 
geht, und  sich  in  ihr  verliert.  Man  Hess  ihn  daher  mit  Unrecht 
nur  aus  concentrischen  Ringfasern  bestehen,  welche  nirgends  am 
EüQOchen  befestigt  sind,  und  sich  mit  den  übrigen,  zur  Mundspalte 
ziehenden  Muskeln  so  innig  verkreuzen  und  verfilzen,  dass  daraus 
das  schwellende  Fleisch  der  Lippen  entsteht.  Von  Duchenne  vor- 
genommene Reizungsversuche  einer  Hälfte  des  Muskels  zeigten  aber, 
dass  die  Contraction  nur  auf  die  gereizte  Hälfte  sich  beschränkt, 
was  nicht  der  Fall  sein  könnte,  wenn  die  Muskelfasern  des  Sphincter 
aus  einer  Lippenhälfte  continuirlich  in  die  andere  fortliefen.  Sharpey 
trennt  ihn  in  eine  Pars  labialis  und  facialis.  Erstere  erstreckt  sich 
so  weit,  als  das  Lippenroth  reicht,  und  besteht  aus  wirklichen  Kreis- 
fasem.  Letztere  umschliesst  erstere,  besteht  nicht  aus  selbstständigen 
Kreisfasern,  sondern  erborgt  ihre  Elemente  theils  aus  den  übrigen 
zur  Mundspalte  tretenden  Muskeln ,  theils  entspringen  sie  an  den 
Zahnfächerfortsätzen  des  Ober-  und  Unterkiefers  in  der  Nähe  der 
JSekzähne,  und  am  Nasenscheidewandknorpel,  welche  Ursprünge  die 
früher  erwähnten  Museuli  indsivi  Cowperi  und  den  Depressor  septi 
narmni  bilden.  —  Der  Spincter  oris  schliesst  den  Mund,  spitzt  die 
Lippen  com  Pfeifen  und  Küssen  (Musculus  oscuUxtorius  der  Alten), 
and  Terlftngert  sie  zu  einem  kurzen  Rüssel  beim  Saugen. 
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Durch  CombinatioD  der  vernchiculsneii  De wegiingen  einzelner Oesii^lifjiinoKkeln. 
besonder»,  jener  des  Hundes.  mitstPlit  der  oLpentliilmlklio  Ausdmck  de«  (JKMclitji  — 
die  Miene.  Tritt  die  TUiügkfil  einvr  gewissen  Gruppe  von  Gerne titmiiDukeln 
häiiGger  und  andauernder  ein,  an  bildet  aicb  ein  vorwaltender  Grundxug,  welehnr 
bleibend  wird.  Jede  GemUtlisbowegung  list  ihren  eig«ntliUmlichi»i  Dislekl  in 
Genclite,  dem  Spiegel  der  S^elc.  Audi  der  scliwei^nde  Uund  spricht  eine  Tn- 
stlndlLche  Sprache,  und  das  /iimfidmn  orU  tÜenUam  Ut  xuwulen  beredter  aU  dia 
Zun^.  —  Neugeborene  KindHr  und  toidenscliaftslosa  Menschen  liabeu  keine  mar 
kirten  Züge,  und  Wilde  sehi'ii  ninander  alinlicli,  wie  die  Schafe  einer  Hs^rde. 
Das  Mienenspiel  wird  bei  aLirger<>g:ten  Seelen zugtKnden  lebhaft  und  ftuulmckii- 
voll,  und  haben  die  Zflge  einen  gewinsen  bleibenden  Ausdruck  angenommen,  »n 
kann  der  Pfaysio^omiker  dnrans  einen  SchlusB  auf  Gemflth  und  dunkln 
wagen.  „Es  ist  ein  merkwflrdi)rus  Geseti;  der  Weinheit,"  stgt  Schiller,  „danjodur 
edle  Affect  das  meuBchliche  Antlitz  ten*cbllnnrt,  jeder  gemeiue  ea  in  viehiBch« 
Formen  lerreisst;"  und  in  dr-r  Tlint,  wer  inwendig  ein  Schurke  ist,  trfigl  sarli 
Susserlich  den  Fluch  Gottes  im  Ge^iiclite  (Galgen phfsjognomie).  Die  PhysiogniiDik 
ist  jedenfalls  auf  wiBsenacbadlichero  Grundlagen  basirt,  als  die  Spieler^  der 
ScbXdellehre, 

4.  Muskeln  des  Ohres. 

Sie  bewegen  dos  Ohr  als  Ganzes,  und  sind  yer^lGichtings weise 
sehr  wenig  entwickelt,  woran  weder  das  Tragen  der  Kinderhäubchea, 
noch  der  Mangel  an  Uebung  Schuld  trägt,  da  diese  Muskeln  auch 
bei  Wilden  nicht  stärker  crscLeineu.  Nur  wenig  Menschen  besitzen 
das  Vermögen,  Ihre  Ohren  willkürlich  zu  bewegen.  liübespierre 
soll  es  in  einem  sehr  auffallenden  Grade  besessen  haben,  ebenso 
der  berühmte  holländiscliu  Anatom  Älbin.  Man  zählt  folgende 
Muskeln  des  äusseren  Ohres: 

1.  Der  Aufheber  des  Ohres,  MusctUus  attoUens  auriadat, 
platt,  dünn,  dreieckig,  liegt  in  der  Schläfegegend,  unmittelbar  unt« 
der  Haut  auf  der  Feuäa  lemporaliu,  entspringt  breit  von  der  Gälte 
aponeurotica  cranü,  und  tritt,  im  Abwärts  steigen  sich  zuspitzend, 
an  die  hervorragendste  Stt-lle  der  dem  Schädel  zugekehrten  Fläche 
des  Ohrknorpela. 

2.  Der  Anzieher  des  Ohres,  Musculus  cUtrahens  aurieuiae, 
liegt  über  dem  Jochbogen,  entspringt  von  der  Fasäa  teniporaliä,  und 
geht  horizontal  zum  vorderen  Rande  der  Ohrkrempe. 

3.  Die  RückwärtBzicber  des  Ohres,  Musculi  retraiaUiM 
auriadae,  zwei  oder  drei  kleine  Muskeln,  entspringen  vom  Prnceuus 
mattoideut  über  der  An hcftun gasteile  des  Kopfnickers,  und  inserircin 
sich  an  der  convexen  FMehe  der  Ohrmuschel. 


Eine  Gruppe  kleiner  Hurikcln,  nelciie  die  Gi-ntalt  dea  OhrknoqielB  id  IdAmb 
vermögen,  da  sie  an  ihm  entspringen  und  nu  ihm  auch  endigen,  wird  «nt  bai 
der  Beschreibung  des  GehOrorgauB  vorgenommen. 
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§.  159.  Muskeln  des  Unterkiefers. 

Die  Einrichtung  des  Kiefergelenks  zielt  auf  eine  dreifache 
Bewegung  des  Unterkiefers  ab,  welcher  gehoben  und  gesenkt,  vor- 
und  rückwärts,  sowie  nach  rechts  und  links  bewegt  werden  kann. 
Von  diesen  Bewegungen  muss  das  Heben  mit  grosser  Kraft  aus- 
geführt werden,  um  die  Zähne  der  Kiefer  auf  die  Nahrungsmittel, 
deren  Zusammenhang  durch  das  Kauen  aufgehoben  werden  soll,  mit 
hinlänglicher  Stärke  einwirken  zu  lassen.  Die  Hebemuskeln,  oder 
eigentlichen  Beissmuskeln,  werden  somit  die  kraftvollsten  Bewegungs- 
organe des  Unterkiefers  sein.  Hieher  gehört  der  Musculus  tempo- 
ralis,  masseter,  und  pterygoideus  internus.  Die  Senkung  des  Kiefers, 
welche  schon  durch  die  Schwere  des  Kiefers  allein  erfolgt,  kann 
durch  den  Afusculus  biventer  beschleunigt  werden.  Die  Vor-  und  Rück- 
wärtsbewegung wird  nur  ab  Nebenwirkung  von  den  Hebemuskeln 
geleistet,  weil  die  Richtung  dieser  Muskeln  zum  Unterkiefer  keine 
senkrechte,  sondern  eine  schiefe  ist,  welche  in  eine  verticale  und 
horizontale  Componente  zerlegt  werden  kann.  Der  vertical  wirkende 
Theil  der  Kraft  hebt  den  Kiefer;  der  horizontale  verschiebt  ihn 
nach  vom  und  hinten.  Die  Vorwärtsbewegung,  und  wohl  auch  die 
Seitwärtsbewegnng  des  Unterkiefers,  hängt  vorzugsweise  vom  Mus- 
cmluM  pierygcideus  extemus  ab.  Da  beim  Kauen  alle  drei  Bewegungen 
des  Kiefers  wechselnd  auftreten,  so  bezeichnet  man  die  Muskeln 
des  Unterkiefers  zusammen  ak  Kaumuskeln. 

a)  Der  Schläfemuskel,  Musculus  temporalis,  fuhrt  seinen 
griechischen  Namen:  crotapkUes,  von  xporica,  pulsare,  weil  man  auf 
ihm  die  Schläfenarterie  pulsiren  fühlt,  und  bei  alten  Leuten  auch 
häufig  pulsiren  sieht.  Er  ist  der  grösste,  aber  nicht  der  stärkste 
Kaamuskel.  Man  weist  ihm  die  Linea  semidrcularis  temporum,  und 
die  ganze  Ausdehnung  des  von  dieser  Linie  umgrenzten  Planum 
temporale  zum  Ursprung  an.  Ein  Theil  seiner  Fasern  entspringt 
auch  von  der  inneren  Oberfläche  einer  ihn  überziehenden,  sehr 
starken,  fibrdsen  Scheide,  Fascia  temporalis,  welche  von  der  Linea 
mmieircularis  temporum  zum  oberen  Rande  des  Jochbpgens  zieht. 
Die  strahlig  zusammenlaufenden  Fleischbündel  des  Schläfemuskels, 
werden  auf  halbem  Wege  tendinös,  und  vereinigen  sich  zu  einer 
breiten,  metallisch  schimmernden  Sehne,  welche  unter  den  Joch- 
bogen triti,  und  sich  am  Kronenfortsatze  des  Unterkiefers  festsetzt. 
Der  ScUftfemoskel  hebt  den  gesenkten  Kiefer,  und  wirkt  somit 
beim  Beissen,  wie  der  gleich  folgende  Masseter.  War  der  Kiefer 
▼orgeatreckty  so  wird  er  durch  ihn  wieder  zurückgezogen. 

£ipiMlmi  dar  Fm^eia  temporaUB  nnd  der  breüen  8ehne  dee  ScUlfemiiskels 
Fett,  dflMsn  fieliwiiiden  bei  auflsehrendea  Krankheiten  oder  im 
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decrepiden  Alter,  die  SchlSf^egend  zu  olner  Grube  einsiukoD  macht.  —  Wrui 
man  in  den  Ursprungsnind  eines  prSgiarirten  SchtäfemuskeU  von  Stelle  ra  Stell« 
Stiftchen  einschlK^  und  den  ScbSdbl  liiorauf  macerirt,  wird  mui  findco.  Ja« 
dieser  Rand  nicht  mit  der  Linea  tetnictrcalarii  temporam  xuBamnienßUlt,  Minden) 
unter  ihr  liegt,  und  einer  zweiten  hnlliitionrIfHrmigen  Linie<  entsprjclil,  velcbe  in 
der  Regel  viel  schärfer  entwickelt  iai,  sU  diu  oliere.  lieber  dieeen  iiiteresaatni 
und  in  der  Craniologie  vielfältig  verworthbaren  OpgiMuttaud,  Iwiidelt  meine  Schrift: 
Die  doppelten  ScblKfelinien  den  HensL-tiL-nBcliildels  (XXXU.  Itd.  der  DouktclirifWn 
der  kftis.  Akademie). 

h)  Der  Kaumuskel,  Musculm  masseter  von  [ia5oäo[Mii,  kaiion, 
ist  ein  kurzer,  dicker,  knglicli  viereckiger,  mit  librüüeii  Streifen 
durekzogener  Muskel.  Er  entsteht  vom  Jocbbugen,  mit  zwei  Por 
tionen,  einer  starken  vorderen,  oberfiächlieheii,  und  einer  schwacheo 
hinteren,  tiefer  gelegenen,  deren  Riclitungen  convergiren,  indem  die 
vordere  schief  nach  unten  und  hinten,  die  hintere  schief  nach  unten 
und  vorn  geht  Die  vordere,  ungleich  kräftigere,  und  mit  einer 
starken  Uraprungssehne  versehene  Portion,  deckt  die  hintere,  viel 
aebwäcbere,  zum  grösaten  Theile  zu,  und  beide  zusammen  befestigen 
sich  an  der  äusseren  Fläche  des  Unterkieferastes,  bis  zum  Kiefer- 
winkel herab,  —  Der  Kaumuskel  hebt  den  Kiefer,  und  führt  ihn 
durch  seine  vordere  Portion  nuch  nach  vorn.  Ich  finde  keinen 
Schleimbeutel  zwischen  beiden  Portionen,  wie  ihn  Theile  erwähoL 

c)  Der  innere  Plilgelmuskel,  Musculus pterygoideu»  inUnua, 
wird  darum  so  genannt,  weil  er  uus  der  Fogaa  pterygoidea  kommt 
Er  befestigt  sich  an  der  unteren  Hälfte  der  inneren  Fläche  des 
Unterkieferastes,  bis  zum  Ängubis  maxUlae  herab.  Richtung  und 
Form  des  Muskels  stimmt  mit  jener  der  voidereu  Masseterjiortion 
genau  überein.  Er  wird  deshalb  den  Kiefer  nicht  blo»  heben,  sondern 
ihn  zugleich  vorschieben,  wohl  auch,  wenn  er  nur  auf  einer  Seite 
wirkt,  nach  der  entgegengesetzten  Seite  bewogen.  Für  die  beiden 
letztgenannten  Actioaen   hat   er   einen   gewaltigen  Helfershelfer  im 

d)  äusseren  Flügelmuäkel,  Musctdiu  plerygoideus  extemui. 
Dieser  füllt  den  tiefstgelegenen  Kaum  der  Schläfegnibe  aus,  und  ent- 
springt, seinem  Namen  zufolge,  vurzugsweise  von  der  äusseren  FlS<Ae 
der  äusseren  Platte  des  Processuii  pteri/fioidetis.  Seine  obersten  Bündel 
vindiciren  sich  jedoch  auch  die  Wurzel  des  grossen  KeilbeinflügeU- 
Das  am  Keilbeindügel  entspringende  Fleisch  dieses  Muskels,  wird 
von  dem  übrigen  durch  eine  Spalte  getrennt,  welche  der  Ninmt 
buccinatoriua  paasirt.  Insofern  mag  man  von  zwei  Portionen  (Köpfsn) 
des  Muskels  reden.  Seine  kurze  iibt^r  starke  Seiint'  inserirt  sich  an 
der  vorderen  und  inneren  Seiti;  dta  llaUi.'s  ik's  Unterkiefers  and 
am  Innenrande  des  Zwischenknorpels  des  Kiefergelenks. 

WDrdigt  man  «eine  In  einer  horiiontalen  Ebene  nach  rOck- 
anm  Unterkiefer  halte  gebende  Richtung,  so  ist  ei  klar,  da**  a* 
beiden  Seiten  wirkt,  die  Vorwirlabeweguig  de«  Kiefers  aiuAlu 
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auf  Einer  Seite  thäiig,  die  Seitwärtsbewegnng  des  Kiefers,  und  somit  die  durch 
die  breiten  Kronen  der  Mahlzllhne  zu  leistenden  Reibbewegrmgen  vorzugpsweise 
vermitteln  wird.  Thiere,  welche  der  Vor-  und  Rückwärtsbewegung  des  Kiefers 
ermangeln,  wie  die  Fleischfresser,  werden  deshalb  des  Pterygoideu»  eootemus  ver- 
Instig.  —  Da  jede  Hälfte  des  Unterkiefers  einen  einarmigen  Winkelhebel  vorstellt, 
und  die  Hebemuskeln  sich  nahe  am  Stützpunkte  dieses  Hebels  inseriren,  so  werden 
9|t  diese  Mnckeln  nur  mit  grossem  E^raftaufwande  wirken  kOnnen,  und  die  vom  An- 
Ifaifispunkte  der  bewegenden  Kraft  weit  entfernten  Schneidezähne,  nur  geringerer 
Sraftäuseerangen  fähig  sein,  als  die  Blahlzähne.  Man  beisst  eine  Birne  mit  den 
Schneidezähnen  an,  und  knackt  eine  Nuss  mit  den  Mahlzähnen  auf.  —  Um  die 
Ineertionsstelle  des  SchläfiBmuskels  zu  sehen,  muss  die  Jochbrücke  abgetragen,  und 
flammt  dem  Masseter  herabgeschlagen  werden.  Der  äussere  Flügel  muskel  wird  nur 
nach  Wegnahme  des  Kronenfortsatzes  des  Unterkiefers  und  des  daran  befestigten 
Schlllemoskelfl  zugänglich.  —  Der  Muaculua  biverUer,  als  Herabzieher  des  Kiefers, 
folgt  bei  den  Halsmuskeln. 


§.  160.  Fascien  des  6-esichtes. 

Es  sind  deren  zwei:  Fcuda  temporalis  und  bucecUü.  Die  Fascia 
temparaUs  wurde  bereits  im  nächstvorhergehenden  Paragraphe  er- 
wähnt. Es  harrt  somit  nur  mehr  die  Fcuda  buccalia  einer  prompten 
Erledigung  durch  Folgendes.  Sie  liegt  auf  dem  Masseter  und  Bucci- 
naior,  und  lässt  zwei  Blätter  unterscheiden.  Das  hochliegende 
Blatt  deckt  die  äussere  Fläche  des  Masseter^  und  die  zwischen 
diesen  Muskel  und  den  Warzenfortsatz  eingeschobene  Ohrspeichel- 
drüse,  ParotU,  daher  dasselbe  auch  Fcuda  paroHdeo-masseterica  ge- 
nannt wird.  Dieses  Blatt  hängt  mit  der  unter  der  Haut  liegenden  Fett- 
Bchichte  des  Gesichtes  sehr  innig  zusammen^  setzt  sich  nach  vom 
auf  die  äussere  Fläche  des  Buccinator  fort^  und  verschmilzt  mit 
dem,  diesen  Muskel  überziehenden^  tiefen  Blatte.  Nach  oben  hängt 
es  an  dein  Jochbogen,  nach  hinten  an  dem  knorpeligen  äusseren 
Gehörgang  an,  und  steigt  über  die  Insertion  des  Kopfnickers  am 
Warzenfortsatze  nach  abwärts  zum  Halse,  um  in  das  hochliegende 
Blatt  der  Fascia  eoUi  überzugehen.  Das  tiefliegende  Blatt,  Fascia 
bmoco-pkaryngsa,  deckt  die  äussere  Fläche  des  Buccinator,  läuft  nach 
rückwärts,  um  an  der  inneren  Seite  des  Unterkieferastes  den  Mus- 
culus pierygoideus  internus  einzuhüllen,  und  mit  dem  Ligamentum 
hUerdU  iniemum  des  Kiefergelenks  zu  verschmelzen,  überzieht  hier- 
auf die  seitliche  und  hintere  Wand  des  Pharynx  bis  zum  Schädel- 
grande hinauf,  und  identificirt  sich,  dieses  letzteren  Verhaltens  wegen, 
mit  dem  tiefli^enden  Blatte  der  Fascia  colli  (§.  167). 

Zwiselien  beiden  BUttem  der  Fatcia  huccalu,  bleibt  am  vorderen  Rande 
des  liuMter  ein  Banm  fibrig,  welcher  durch  einen  rundlichen  Fettknollen  ans- 
geiBUH  wM.  IMaee  FettmaMe,  von  Bichat  la  houle  ffrauseuse  de  la  joue  genannt, 
dftegt  wmUksm  d«r  Anwenfljcho  dee  Bnccinator  und  der  Innenfläche  dee  Unter- 
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kiefersHtes  bis  in  den  Ornnd  der  Fona  temporalit  hmnuf.  Schwiiid<H  «ie  b«i  all- 
gsmeineT  Abmigerunfjr,  bo  mit  die  Backenhaiit.  lu  (tinor  Gmfie  ein,  wodurch  ia» 
den  abgezeluien  GsBicbteni  eigen tbü in liclip  liuhlc  Wan^  ^geben  wird- 


§.161.  Einige  topograpliische  Beziehungen  des  Masseter  und  , 
der  Pterygoidei.  ' 

Der  MutculiU  masseter  bcanaprucbt,   wegen   gcincr   canetanten 
Beziehungen   zu  gewissen  Gefässeti  und  Nerven  des  OcBichtB,   eine    | 
besondere  topographiscbe  Wicbtigkeit.    Am  vnrderen  Rande-  seiner    | 
Befestigung    am    Unterkiefer,    steigt    die    Arteria    maarillarU    erUma    , 
vom  Halse  zum  Gesichte  empor,  und  pulsirt  unter  dem  aufgelegten    | 
Finger.     An   seinem   hinteren    Handc   hegt,    von   den    Körnern   der    I 
Parotis   umgeben,    die   Fortsetzung    der   Carotis  exterfia,    und   der 
Stamm   der   hinteren  Gesicbtavciic;   —   seine   äussere  Fläche   wird 
von  hinten  her  durch   die  Parotis  überdeckt,    und  der  Quere  nach 
von  dem  ÄusftibruDgsgaDge  dieser  Drüse  (Ductus  Stetioniantu),  von 
der    queren   Gesichtsarterie,    and    den   Zweigen    des   Antlitzncrveii 
(Navas  communicam  faciei)  gekreiizt,   und  am  oberen  Rayon  seiner   ] 
inneren   Fläche,   tritt   der   durth    die   Inäsin-a  aemilunnris   zwischen 
Kronen-  und  Gelenkfortsatz   des  Unterkiefers   zum  Vorschein  kom- 
mende Nervus  massetericus  in  ihn  ein. 

So  oft  der  Maweter  sieb  zuiommcn zieht  unil  dadurrh  dicker  wird,  c«gip(l- 
mirt  er  die  zwiscbna  ihm  und  der  iid nachgiebigen  FiuHa  parolideo-maMtlirim 
eingeschaltete  OhrspoicheldrilBe,  und  hpfOrrtert  dadiirch  dnn  Spe)ch(>lziitlMM  wIkrMiI 
des  Kauens.  Es  erklKrt  sich  hieraus,  warum  bei  rl<?r  Ohri<pf>ichpiilriti>r>nenlzilDdiii>g 
(Paretiti»),  das  Kauen  gänzlii^h  su%(.<hiili>>n.  um]  da.i  Siimhr'n  nur  1lK|ii>1nd  ninglicb 
ist  Ruht  der  Mimkal,  vrie  im  Schlafe,  bo  iitrüiul  kein  äpeicliel  in  die  Uund- 
habie  zu,  uDd  ibre  Wände  trocknen  gern  aus,  wenn  mau  mit  offenem  Unnde 
»cblUft. 

Bevor  der  Fterygoideus  üiterntM  an  den  Unterkiefer  tritt,  atdl 
seine  äussero  Fläche  mit  dem  inneren  Seitenbande  des  Kiefergeienks 
in  Contact,  und  wird  zugleich  von  der  Ärteria  und  Veun  ma-i-ißans 
interna  gekreuzt.  Da  die  Richtung  des  Fterygoideus  internus  vom 
FlUgelfortsatz  des  Keilbeins  schief  nach  hinten  und  unten,  jene  dea 
exlemus  dagegen  schief  nach  hinten  und  aussen  geht,  so  wird 
zwischen  beiden  Muskeln  eine  Spalte  gegeben  sein  müssen,  durch 
welche  die  Arteria  maxillaris  interna,  der  Zungenneiv,  und  der 
Unterkiefernerv  zu  ihren  Bestimmungsorten  ziehen.  Der  motorische 
Nerv  des  Schläfemuskels,  kreuzt  den  oberen  Rand  des  Pterun  ' ' 
internus,  um  sich  in  die  innere  Fläche  des  genannten  B 
zusenken. 
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B.  Muskeln  des  Halses. 

§.  162.  Form,  Siiitheilung,  und  Zusammeiisetzuiig  des  Halses. 

Der  Hals,  CoUvm,  ist  der  Stiel  des  Kopfes.  Er  bildet  das 
Bindungsglied  zwischen  Kopf  und  Stamm ,  und  stellt  eine  kurze, 
cylindrische  Säule  vor^  deren  knöcheiiie  Axe  nicht  in  ihrer  Mitte, 
sondern  der  hinteren  Gegend  näher  als  der  vorderen  liegt.  Wo  die 
Säule  sich  mit  dem  Kopfe  verbindet,  erscheint  sie  von  einer  Seite 
zur  anderen  comprimirt,  also  längselliptisch;  wo  sie  aber  an  den 
Brustkasten  grenzt,  ist  sie  von  vorn  nach  hinten  comprimirt,  also 
querelliptisch.  —  Die  Länge  und  Dicke  des  Halses  steht  nicht 
immer  mit  der  Grösse  des  Kopfes  im  Verhältniss.  Das  Missverhältniss 
eines  grossen  Kopfes  zu  einem  kurzen  und  schmalen  Halse^  fallt 
bei  Neugeborenen  auf.  Bei  gedrungener,  vierschrötiger  Statur  (Habitus 
quadraiu$)f  ist  der  Hals  kurz  und  dick,  und  der  Kopf  steckt,  wie 
man  sich  ausdrückt,  zwischen  den  Schultern.  Ein  langer  und  dünner 
Hals  (Schwanenhals),  gesellt  sich  sehr  oft  zum  schmächtigen,  lungen- 
suchtigen  Habitus. 

Zieht  man  auf  beiden  Seiten  des  Halses  vom  Warzenfortsatz 
eine  gerade  Linie  zur  Schulterhöhe,  so  hat  man  die  vordere  Hals- 
gegend von  der  hinteren  getrennt.  Die  hintere  wird,  als  dem 
Rücken  angehörender  Nacken  (Cervix,  Nxtcha,  bei  den  Griechen 
aux4^  und  xpc^iQXo^),  später  abgehandelt.  Hier  nur  von  der  vorderen 


Ceroi»  heiMt  bei  rOmischen  Dichtem  und  ProsAikem  auch  der  ganze 
Hals,  wie  in  dort  bradUa  eervici,  umhalsen,  und  cermeem  caedere,  kOpfen. 
Aber  auch  die  Anatomie  Terf&llt  nicht  selten  in  diese  Verwechslung,  wie  denn 
die  Halswirbel,  die  Halsnerven,  und  die  Halsarterien,  immer  nur  als  Veriebrae, 
Nervi  und  Arteriae  cerviealeB  aufgeführt  werden.  Nucha  ist  kein  lateinisches 
Wort,  sondern  stammt  aus  dem  Arabischen.  Dasselbe  wurde  aber  nur  für  Rücken- 
mark gebraucht,  wie  aus  dem  Texte  des  Berengarius  zu  ersehen:  y,tota  nuchae 
mManHa  in  müUo9  dwiditur  nervo»**,  und  an  einer  anderen  Stelle :  „dura  et  pia  nuUer 
circwmdani  rmeham  atm  mit  nervi»**.  Nur  im  medicinischen  Latein  der  Neuzeit, 
findet  sich  mteha,  als  Nacken.  —  Die  zunächst  unter  dem  Hinterhaupt  befind- 
liche Gegend  des  Nackens,  heisst  Genick,  weil  in  ihr  jene  Bewegung  des 
Kopfes  auf  der  Wirbelsiule  stattfindet,  welche  wir  Nicken  nennen. 

Es  findet  sich  keine  Gegend  im  menschlichen  Leibe,  welche, 
in  so  kleinem  Räume,  so  viele  lebenswichtige  Organe  cinschliesst, 
wie  die  vordere  Halsregion.  Verfolgt  man,  bei  gestrecktem  Halse, 
die  Mittellinie  desselben  vom  £anne  bis  zum  oberen  Rande  des 
BrnstbeiDB,  so  stösst  man,  ungefähr  drei  Querfinger  breit  unter  dem 
Saune,  auf  das  Zungenbein.    Unter  diesem   folg^  ein  bei  Männern 
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gut  ausgeprägter,  hart  anzufühlender,  bei  jeder  Schlingbewegung 
aufwärts  steigender  Vorsprung,  der  Adamsapfel,  Pomnm  Adam 
e.  Nodua  guttun»,  welcher  dem  Kehlkopfe  entspricht,  bei  weib- 
lichen Individuen  wenig  oder  gar  nicht  auffallt,  und  auch  bei  Jüng- 
lingen vor  der  Pubertätsperiode  nur  angedeutet  ist.  Unter  dieftem 
liegt  ein  weicher,  querer  Wulst,  der  Schilddrüse  angehörend,  weleh-r 
an  schOnen  Hälsen  nur  wenig  sichtbar  ist,  bei  Dick-  und  Blähhälsen 
aber  auf  sehr  unaehüne  Weise  auffällt.  Unter  diesem  Wulst  endet 
die  mittlere  Halsregion  über  dem  Manubrium  sterni  als  Drossel- 
grube,  Foata  jugularis.  —  Seitwärts  am  Halse  liegen  zwei  vom 
Brustbeine  gegen  die  Warzen fortsätze  aufsteigende,  durch  die  Kopf- 
nicker  gebildete,  Btrangf<irmige  Erhabenheiten,  hinter  welchen,  über 
den  Schlüsselbeinen,  die  seichten  Foveite  »upratluvieulare»  einsinken. 
Bei  starken  Anstrengungen  wird  an  der  Aussenflächc  des  Kopf 
nickers  eine  turgescirende  Vene,  die  Vena  jugularig  extemn,  bemerk- 
bar, an  welcher  man  zur  Ader  lassen  kann.  —  An  mageren  Hälsen 
bejahrter  oder  atiBzehrcnder  Individuen,  sind  die  erwähnten  Erhaben- 
heiten und  Vertiefungen  sehr  scharf  gezeichnet.  An  vollen  und 
runden  Hälsen  wird  wenig  von  ihnen  gesehen. 

Die  Haut  des  Halses  ist  dünn,  verschiebbar,  lässt  sich  übenUl 
als  Falte  aufbeben,  und  bildet  zuweilen  eine,  selbst  bei  der  grossten 
Streckung  des  Halses  nicht  auszugleichende  Querfurcbe  unter  dem 
Kehlkopfe,  welche,  wenn  sie  an  Fraucnhälscn  vorkommt,  von  ältfiren 
französiscbon  Anatomen  Collier  de  Vmua  genannt  wird.  Uebor  dieser 
Furche  kommt  bei  Personen,  welche  ein  sehr  fettes  Unterkinn 
haben  {Goder  der  Wiener,  vielleicht  verdorben  von  guttur),  noch 
eine  zweite  Querfurche  vor,  als  Grenze  zwischen  dem  Boden  der 
Mundhöhle  und  der  vorderen  Halsgegend. 

Das  subcutane  Bindegewebe  des  Halses  bleibt  in  der  Regel 
fettarm,  und  verbindet  die  Haut  mit  einem  darunter  liegenden 
breiten  Hautmuskel,  dem  Platyitma  myoide*.  Unter  diesem  folgt  das 
hochliegende  Blatt  der  Fasäa  colli,  welches  den  Kopfnicker  ein- 
schliesst.  —  In  der  Mitte  des  Halses  liegen,  von  oben  nach  unten, 
das  Zungenbein,  der  Kehlkopf,  die  Schilddrüse,  die  Luftröhre,  hinter 
dieser  die  Speiserölire,  und  seitwärts  von  den  genannten  Organen, 
das  Bündel  der  grossen  CTcfJtsse  und  Nerven  des  Halses,  welche  vom 
tiefen  Blatte  der  Fasdn  colli  eingehüllt  werden.  Hat  man  diese  Theile 
entfernt,  so  präsentirt  sich  die  vordere  Fläthe  der  Wirbelsäule,  mit 
den  auf  ihr  liegenden  tiefen   Halsmuskoln. 

DdH   über   dem   Ziiii(!^iibeine    liegendp    Revipr   der   vorderen    HiiliieilirflDd. 
bildet  mit  dem  dsrnntpr  lipEpnden,  büi   KpraHcr  Rii^hliiüp  des  Kopf»* 
Bpringenden  rechten  Winkel,  nnd  entapricht  dem  Boden  der  Mnndb 
et  >ncb  in  den  Kop&egioneii  getShlt  werden  kann. 
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§.  163.  Specielle  Beschreibung  der  Halsmuskeln,  welche  den 

Kopf  und  den  Unterkiefer  bewegen. 

Der  Hautmuskel  des  Halses,  Platysma  myoides  (aXaTuajxa 
{xuostB^«;,  muskelartige  Ausbreitung  im  Galen),  heisst  auch  Svbcuta- 
neus  colli  und  Latissimvs  colli,  bei  französischen  Autoren  le  peancier. 
Wir  erkennen  in  ihm  das  letzte  Ueberbleibsel  jenes  grossen  sub- 
cutanen Hautmuskels  vieler  Thiere,  welcher  Panniculus  camosus 
heisst,  und  durch  dessen  Besitz  dieselben  befähiget  sind,  jede 
Partie  ihrer  Haut  in  zuckende  Bewegung  zu  versetzen,  um,  wie 
man  an  unseren  Hausthieren  sehen  kann,  die  lästige  Plage  stechender 
Fliegen  abzuwehren.  Das  Platysma  erscheint,  wenn  es  sorgfältig 
präparirt  vorliegt,  im  Menschen  als  ein  breiter,  dünner,  blasser, 
viereckiger,  und  parallel  gefaserter  Muskel.  Er  entspringt  von  der 
Faseie  des  grossen  Brustmuskels  in  der  Gegend  der  zweiten  Rippe, 
und  steigt  über  das  Schlüsselbein  zur  seitlichen  Halsgegend,  und 
mit  dem  der  anderen  Seite  convergirend,  zum  Unterkiefer  hinauf. 
Seine  inneren  Bündel  befestigen  sich  am  unteren  Rande  des  Unter- 
kiefers, während  die  übrigen,  über  den  Unterkiefer  hinüber  zum 
Gesicht  gelangen,  wo  sie  im  Mundwinkel  und  in  der  Fascia  parotideo- 
masseterica  endigen.  Der  Convergenz  wegen  kreuzen  sich  die 
inneren  Fa8ei*n  beider  Muskeln  unter  dem  Kinne.  Die  mittlere  Hals- 
gegend wird  von  ihnen  nicht  bedeckt. 

Znweilen  geht  ein  Theil  der  hintereu  Bündel  dieses  Muskels  nicht  zum 
Gesichte,  sondern  zum  Winkel  des  Unterkiefers;  Öfter  dagegen  begeben  sich 
einige  derselben  hinter  dem  Ohre  zur  Linea  gemicireularis  »uperior  des  Hinterhaupt- 
beins, oder  xum  Warzenfortsatz.  —  Der  Muskel  zieht  den  Kiefer  herab,  und  hebt, 
wenn  dieser  fixirt  ist,  die  Haut  dos  Halses  von  den  tiefer  liegenden  Organen 
empor,  indem  der  gebogene  Muskel,  während  seiner  Contraction,  geradlinig. zu 
werden  strebt.  Dieses  Aufheben  der  Haut  erleiclitert  die  wälirend  des  Schlingens 
stattfindende  Hebebewegung  der  Organe  in  der  mittleren  Halsregioii.  —  B*  Froriep, 
Der  Hantmuskel  des  Halses,  im  Archiv  für  Anat.  und  Physiol.,  1877. 

Der  Kopfnicker,  Musculus  stemodeido-mastoideiLS,  liegt  unter 
dem  Platysma,  an  der  Seite  des  Halses,  zwischen  Brustbein  und 
Warzenfortsatz.  Er  entsteht  mit  zwei,  durch  eine  dreieckige  Spalte 
von  einander  getrennten  Köpfen,  von  der  vorderen  Fläche  der 
Handhabe  des  Stemum,  und  von  der  Extremitas  siemalis  des 
Schlüsselbeins.  Beide  Köpfe  schieben  sich,  während  ihres  Zuges 
zum  Warzenfortsatze^  so  übereinander,  dass  die  Sternalportion  die 
Schlüsselbeinportion  deckt.  Der  durch  ihre  Verschmelzung  gebildete 
dicke  Moskelkörper,  setzt  sich  am  Warzenfortsatze  und  an  dem 
angrenzenden  Stücke  der  Linea  semicircularis  superior  des  Hinter- 
hauptes an.  Wirkt  er  unilateral,  so  dreht  er  das  Gesicht  nach  der 
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entgegeoge  setz  teil  Seite,  und  neigt  den  Kopf  gegen  die  Schuller 
Beiner  Seite.  Bei  fixirtem  Kopfe  kann  er  wohl  den  Brustkasten  heben, 
und  somit  auch  bei  forcirter  Inapiration  mitwirken.  Dieses  beweist 
seine  oft  bedeutende  Masse nzunahmc  bei  chronischen  Lun genleide ii, 
besondere  Haipky»em<i  und  Uedema  pulmonum.  Den  Namen  Kopfnicker 
fUhrt  er  aber  mit  eotachiedeneni  Unrecht.  Seine  Insertion  am  Kopfe 
liegt  ja  hinter  der  queren,  durch  die  Mittelpunkte  beider  Coüdvli 
des  Hinterliauptbeins  gehenden  Drehungsaxe  für  die  Nickbewegung. 
Er  wäre,  in  Anbetracht  dieses  wichtigen  Umätandes,  vielmehr  ein 
Strecker  des  Kopfes. 

Prof.  VlHcßvicIi  iii  P&doB  (gebührt  cUs  Venti^ofit,  zu^nit  imehg-fwi««!! 
ED  baben,  dusB  iIki  Verschmelzen  der  beideu  UntprungskOpfe  dieses  Miukels.  nicbt 
bachstiblic ti  zu  uehmeu  uei.  Er  lei^a,  daxs  iter  Miiakel  eigeoüicb  aus  dni 
Portionen  Ijeetehl,  welclie  er  .'itemo-mattoidfH4 ,  Clrido-iaoHoidait ,  und  ClMir 
occipUalit  nncmte.  Dieae  drei  Portiouun  bleib<-u  bi»  zu  ilirer  Kopfiusertiou  hin, 
durch  dünn«  Bindegewebalageu  vou  oiunuiler  getrennt  fAlti  tltiT  InffitH/o  Yeada, 
Ser.  V,  -eol.  S,  p,  541,  »eiM.J-  O,  KrauHe.  welchem  diese  UtitersacbungeD  fremd 
blieben,  vermehrte  epHter  (Ceutralblatt  der  med.  Wiasenach.  Nr.  25)  ilie  £abl  dei 
Portionen  auf  vier,  indem  er  eine  Fortin  ttemo-ocäpUaiit  hinEufUgte,  welche  aber 
Khon  in  der  Portio  ^tenut-Biatloidra  von  Vllcovich  enthalleu  iai. 

iiil  scheint  e»  plausibel,  den  Kopfnivker  als  SiattiUator  eapilii,  als  Kopf- 
hälter  aufzufassen,  da  er  bei  jeder  Stellung  des  Kopfes,  ihn  in  derselben  xa  er- 
halten bat.  Dieses  kann  man  mit  eigenen  llfinden  atu  Halse  greifen,  wenn  man 
den  Kopf  nach  verecliiedenen  Richtnogen  aus  seiner  Gloichgewicblslage  bringt. 
Ndt  intofern  will  ich  aeio  Anrecht  Als  Kopfnicker  nicht  bestreiten,  aU  er,  wann 
er  auf  beiden  Seiten  wirkt,  die  HalswirbelsSule  nach  vom  zu  beagen  im  Stand« 
ist,  wodarch  <ler  Kopf  sich  gegen  ilie  Brust  neigt.  Bleibt  Aber  die  Halrwirbel- 
aiule  ruhig,  wie  beim  Nicken,  so  sind  der  BecUii  fopUit  antieiu  major  und  mMiir 
die  wahren  Kopfnicker.  Siehe  §.  165.  —  Ein  huraorisligcher  Anatom  de«  Hittel- 
alters, nannte  den  Kopfnicker  den  „Kathshermiiiushel'. 

Der  Kopfnicker  ist  zuweilen  droikUpfig.  Der  Überzählige  dritte.  gewObnlieh 
sehr  Bchwai;!!?  Kopf,  liegt  entweiler  swiachen  den  beiden  gewöhnlichen,  oder  «n 
der  Husseren  Seile  der  Clavicnlarportion.  —  Als  Thierihnlichkeitpn  sind  ferttcr 
zwei  Abnormitäten  interedant.  1.  BLs  lUst  sich  vom  vorderen  Rande  des  HmImI* 
ein  Bündel  nh,  am  zum  Winkel  des  Unterkiefers  zu  gehen  (beim  Pferde  sMxt 
sich  die  ganze  Stenialportiuij  am  Unterkiefer  fest),  oder  et  verlängert  nch  S.  «a 
Beischiges  Bündel  der  Sternalportion .  Über  den  Brustbeiniirsprung  des  Feetmvlit 
major  nach  nbnürts.  zur  vorderen  Flächu  des  Brustbeins,  und  befestigt  sich  ent- 
weder am  fUufteD,  sechstt^n  oder  siebentee  Rippenknorpel,  oder  reicht  selbst,  wie 
ich  gesehen  habe,  bis  zur  Scheide  des  geraden  BsDchmushela  herab.  Diese«  «b- 
norme  Btlndel  cursirt  ais  Miueuliu  ileraaiü  brulonim  in  den  Handbüchern. 

Uebcr  die  äussere   Fläche  des  filemo-cUido-matloideui  läuft  die     Vena  jmgtf 
larit  exlemti  herab;  —   dieselbe  Fläche  wird  vom  schrlig  uach  voro  aufsteigenden 
Ann«  aunVufari«  magnut,  und  von  den  aus  dem  Pl'xiia  cervicalu  entspringenddo 
Hantnerven  des  Halses  gekreuzt;    —    am  hinteren   Rande   seines   oberen  Drittels 
lieht  der  yerew  ocdpitalit  miliar  zum  Hinterkopf  empor,  —  Die  Mitte   ' 
deren  Randes  des  Muskels,  dient  bei  der  Aufsuchung  und  Unt«rbiiidiu 
«DtHnunu  tnm  Anhaltspunkt.  Die  Spalte  zwischen  seiner  Stemal-  ui 
portion  entspricht  der  Vena  jugutarii  interna.   Der  Nerov*  aceeworiws 
bohrt  den  hintereo  R«itd  seines  oberen  Endes. 
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Der  zweibäuchige  Unterkiefermuskel,  Biventer  s.  diga- 
stricits  maxiüae  infenorü,  entspringt  mit  seinem  hinteren  Bauch  aus 
der  Indsura  nuutoidea.  Sein  vorderer  Bauch  entsteht  am  unteren 
Rande  des  Kinns.  Beide  Bäuche  werden  durch  eine  mittlere  rund- 
liche Sehne  verbunden,  welche  durch  ein  schmales  fibröses  Blatt 
an  das  Zungenbein  anhängt^  und  deshalb  einen  nach  unten  convexen 
Bogen  bildet,  welcher,  wenn  man  das  Zungenbein  stark  nach  ab- 
wärts zieht,  ein  spitziger  Winkel  wird.  Häufig  durchbohrt  die  Sehne 
des  Biventer  den  GriflFel-Zungenbeinmuskel,  vor  seiner  Insertion  am 
Zungenbeine,  und  wird  in  diesem  Falle  von  einem  kleinen  Schleim- 
beutel umhüllt.  Die  vorderen  Bäuche  beider  Digastrici,  werden  oft 
durch  eine  fibröse  Querbinde  mit  einander  verbunden,  oder  tauschen 
gegenseitig  ihre  innersten  Fleischbtindel  aus.  —  Der  Biventer  zieht 
den  Kiefer  herab,  und  öffnet  den  Mund. 

Ist  der  Unterkiefer  durch  seine  Hebemuskeln  gehoben  und  fixirt,  so  ge- 
winnt auch  der  vordere  Bauch  des  Biventer,  einen  festen  Punkt,  und  der  Muskel 
wird,  wenn  er  sich  zusammenzieht,  das  Zungenbein  heben.  Er  kann  auch,  bei 
fixirtem  Kiefer,  seine  Thätigkeit  umkehren,  und  den  Warzenfortsatz  sammt  dem 
Hinterkopf  herabziehen,  wodurch  der  Vorderkopf  in  die  Höhe  geht,  und  der  Mund 
geöffnet  wird.  Man  überzeugt  sich  davon,  wenn  man  das  Kinn  auf  die  Hand, 
oder  aaf  den  Rand  eines  Tisches  stemmt,  und  den  Mund  zu  Offnen  sucht.  Dass 
die  am  Hinterhaupte  angreifenden  Nackenmuskeln  hiebei  mitwirken,  versteht  sich 
TOn  selbst,  wenn  man  die  Schwere  des  Kopfes  mit  der  Schwäche  des  Biventer 
zusammenhilt. 


§.  164.  Muskeln  des  Zungenbeins  und  der  Zunge. 

Die  Muskeln  des  Zungenbeins  bilden  zwei  Gruppen,  von 
Tv^elchen  die  eine  über,  die  andere  unter  dem  Zungenbeine  liegt. 
Die  Muskeln  der  Zung^  dagegen  liegen  blos  über  dem  Zungen- 
beine, und  schliessen  sich  an  die  obere  Gruppe  der  Zungenbein- 
muskeln  so  an,  dass  ihre  Beschreibungen  einander  folgen  können. 
Alle  Zungenbein-  und  Zungenmuskeln  sind  paarig. 

A.   Znngenbeinmuskeln. 

a)  Gruppe  der  Zungenbeinmuskeln,  welche  unter  dem 
Zungenbeine  liegt. 

Sie  besteht  aus  folgenden  vier  Muskeln,  welche  sämmtlich 
Herabzieher  des  Zungenbeins  sein  müssen. 

1.  Der  Schulterblatt-Zungenbeinmuskel,  Musculus  omo- 
hycideus.  Er  entspringt  vom  oberen  Rande  der  Scapula,  nahe  am 
Ausschnitte,  oAfiv  vom  Querbändchen  des  letzteren,  läuft  als  ein 
langer  und  dünner  Muskelstrang  schräg,  mit  bogenförmiger  Krüm- 
mungy  nach  innen  und  oben,  kreuzt  sich  mit  dem  Kopfnicker,  der 
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ihn  bedeckt,  ist  an  der  Stelle ,  wo  er  über  die  grosBen  GefiloBe  des 
Halses  weggeht ,  sehnig,  wird  dann  wieder  fleischig;  und  Botst  noh 
am  unteren  Rande  der  Basis  des  Zungenbeins  fest. 

Er  wird  zu  den  zweibäuchigen  Muskeln  gezählt.  Das  Unpmngsfleiaek 
bildet  den  unteren,  das  Insertionsfleiscli  den  oberen  Bauch  des  Muskels.  Aus- 
nahmsweise entspringt  der  Omo-hyoideiu  nicht  am  Schulterblatt,  sondern  am  Akio- 
mialende  der  Clavicula,  selbst  vom  Mittelstück,  ja  sogar  vom  Stemalende  dieses 
Knochens.  —  Seine  mittlere  Sehne  und  sein  unterer  Bauch,  hängen  mit  dem  tief- 
liegenden Blatte  der  Ftucia  colli  innig  zusammen,  welches  der  Omo-hjfcideu»  somit 
in  die  Quere  anzuspannen  vermag. 

2.  Der  Brustbein  -  Zungenbeinmuskel,  Musculus  stemo- 
hyoideuSy  entspringt  von  der  hinteren  Fläche  der  Handhabe  des 
Brustblattes,  steigt  senkrecht  zum  Zungenbeine  hinauf,  und  inserirt 
sich  einwärts  vom  Omo-hyoideua.  Er  ist  daumenbreit,  parallel  ge- 
fasert, und  dem  der  anderen  Seite  fast  bis  zur  Berührung  nahe 
gerückt.  Zuweilen  kommt  in  seinem  unteren  Drittel  ein  quer  ein- 
geflochteuer  Sehnenstreifen  vor,  als  sogenannte  Inscriptio  tendmea. 
Hat  man  ihn  quer  durchschnitten,  so  findet  man  unter  ihm  swei 
ähnliche  Muskeln,  welche  zusammengenommen  so  lang  sind,  wie 
der  Stemo-hyoideus,     Diese  sind: 

3.  Der  Brustbein-Schildknorpelmuskel,  Mwicuhu  sUnuh 
thyreaideus.  Er  übertrifft  den  Brustbein -Zungenbeinmuskel,  anter 
welchem  er  liegt,  an  Breite.  Von  der  hinteren  Fläche  der  Brustbein- 
handhabe, und  vom  oberen  Rande  des  ersten  Rippenknorpels  ent- 
springend, steigt  er  nicht  bis  zum  Zungenbeine  hinauf,  sondern 
endigt  schon  an  der  Seitenplatte  des  Schildknorpels.  Er  gehört 
somit  eigentlich  nicht  zu  den  Muskeln  des  Zungenbeins,  sondern  zu 
jenen  des  Kehlkopfes,  kann  aber  immer  hier  aufgeführt  werden, 
da  er  durch  die  Herabbewegung  des  Kahlkopfes,  auch  das  mit 
letzterem  in  Verbindung  stehende  Zungenbein  herabzieht.  Die  Länge 
seiner  Muskelbündel  wird  regelmässig  durch  eine  quer  eingewebte 
Inscriptio  tendinea  unterbrochen.  Was  ihm  an  Länge  fehlt,  um  das 
Zungenbein  zu  erreichen,  ersetzt: 

4.  der  Schildknorpel-Zungenbeinmuskel,  Musculus  thyreo^ 
hyoideus,  welcher  dort  entspringt,  wo  der  Stemo- thyreaideus  endigt, 
und  am  unteren  Rande  der  Basis  und  des  grossen  Hernes  des 
Zungenbeins  sich  festsetzt.  Der  Thyreo-hyoideus  kann,  wenn  der 
Schild knorpel  fixirt  ist,  das  Zungenbein  unmittelbar,  der  StSTWh 
thyreoideus  nur  mittelbar  herabziehen. 

b)  Gruppe  der  Zungenbeinmuskeln,  welche  über  dem 
Zungenbeine  liegt: 

L  Der  Griffel-Zungenbeinmuskel,  Musculus  stylo-hgoidmu. 
Er  entspringt  an  der  Basis  des  Griffelfortsatzes,  bildet  einen  schlanken^ 
spindelförmigen  Muskelstrang,  läuft  unter  dem  hinteren  Bauche  des 
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Biventer  maanllae  nach  vorn  und  unten^  wird  zuweilen  von  der  Sehne 
des  letzteren  durchbohrt  (Schleimbeutel),  und  befestigt  sich,  gegen- 
über der  Ansatzstelle  des  Omo-hyotdeus ,  an  der  Zungenbeinbasis. 
Er  wird  häufig  doppelt  gesehen,  zu  welcher  Anomalie  seine  Durch- 
bohrung durch  die  Sehne  des  Biventer  disponirt. 

2.  Der  Kiefer-  oder  Mahlzungenbeinmuskel,  Musculus 
mylo-hyoideus,  nimmt  seinen  Ursprung  an  der  Linea  ohliqua  interna 
8.  mylo-hyaidea  des  Unterkiefers,  und  stellt  einen  breiten,  drei- 
eckigen Muskel  dar,  dessen  äusserste  Fasern  an  der  vorderen  Fläche 
der  Zungenbeinbasis  endigen,  während  die  übrigen  in  denselben 
Muskel  der  anderen  Seite  entweder  ununterbrochen,  oder  durch 
Vermittlung  einer  sehnigen  Zwischenlinie  (Rhaphe)  übergehen.  Streng 
genommen  besteht  somit  nur  Ein  Mylo-hyoideus  für  beide  Seiten, 
welcher,  als  von  einer  Linea  ohliqua  interna  bogenförmig  zur  anderen 
laufend,  Transversus  mandibulae,  oder  noch  bezeichnender  Diaphragma 
oris  genannt  werden  könnte.  Dieser  Muskel  liegt  nicht  in  einer 
horizontalen,  sondern  in  einer  nach  unten  ausgekrümmten  Ebene, 
deren  tiefste  Stelle  am  Körper  des  Zungenbeins  adhärirt.  Er  wird, 
wenn  er  sich  zusammenzieht,  plan  werden,  und  dadurch  das  Zungen- 
bein und  den  ganzen  Boden  der  Mundhöhle  heben.  Um  ihn  in 
seiner  ganzen  Grösse  zu  sehen,  muss  der  vordere  Bauch  beider 
Digastrici  weggenommen  werden. 

iMuXY)  bedeutet,  wie  das  lateini8c.lie  rnola,  nicht  Unterkiefer,  sondern  Mühl- 
stein, und  zwar  den  unteren ;  der  obere  hiess  ovo;.  Da  die  Mahlzähne  des  Unter- 
kiefers, durch  ihre  Reibbewegunj^  an  jenen  des  Oberkiefers,  da^  Zermalmen  der 
Speisen  vollziehen,  hiessen  sie  (juXaxpoi  (molarem).  Nicht  von  den  Griechen,  sondern 
erst  in  neuerer  Zeit,  wurde  {lu?.»),  für  jedes  zum  Zermalmen  dienende  Werkzeug, 
also  auch  für  den  Unterkiefer  gebraucht.  So  kam  der  Kiefer-Zungenbeimnuskel 
au  seinem  von  Co w per  erfundenen  Namen:  Mylo-hyoideu*, 

3.  Der  Kinn-Zungenbeinmuskel^  Musculus  genio-hyoideus 
(-^eveiov,  Kinn),  liegt  über  dem  vorigen,  entspringt  schmal  von  der 
Spina  mentalis  iiüema,  und  läuft,  etwas  breiter  werdend,  gerade  zur 
Basis  des  Zungenbeins  herab.  Er  schmiegt  sich  an  denselben  Muskel 
der  anderen  Seite  so  fest  an,  dass  er  häufig  sich  mit  ihm  zu  einem 
scheinbar  unpaaren  Muskel  vereinigt.  —  Man  soll  nicht  GenXo-, 
sondern  Genio-hyoideus  sprechen. 

Die  Namen  der  hier  beschriebenen  Muskeln,  gefallen  den  Studironden  ausser- 
ordentlich, da  sie  Ursprung  und  Ende  jedes  Einzelnen  derselben  angeben.  Aber 
diese  Namen  sind  dennoch  durch  und  durch  verwerflich,  weil  sie,  wie  der  Knochen, 
an  dem  die  betreffenden  Muskeln  endigen,  auf  idens  ausgehen.  Diese  Endsylbon 
drücken  bei  einem  Knochen,  seine  Aehnlichkeit  mit  einem  bekannten  Dinge  aus 
(cTdof,  Gestalt).  Ist  der  Knochen  einem  gewissen  Dinge  ähnlich,  so  ist  es  doch 
gewlM  der  Muskel  nicht,  welcher  diesen  Knochen  bewegt.  Was  heisst  z.  B. 
MuBCMiui  HerruhJufoideuaf  Es  heisst:  Bnistbein  -  Ypsilonförmiger  Muskel.  Das 
ist  Umiiiii.   In  guter  Bede,   darf  er  nur  Musculus  stemaUs  ofsis  hyoidei  heissen. 
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Kann  es  femer  etwas  Absurderes  geben,  als  einen  Mugcuhu  Henuhdeido-mtuiMmt, 
d.  h.  einen  Brustbein- Schlüsselbein- Warzenähnlichen  Muskel,  wUireod  Asm»- 
eleido-nuutiau  doch  so  nahe  liegt.  Diese  Bemerkungen  gelten  nicht  blos  Dir  eiae 
Menge  von  Muskeln,  sondern  auch  für  allerlei  andere  Gebilde,  welche  sich  in 
gleichen  Benennungsverlegenheiten  befinden.  Warum  hat  man  nicht  schon  lange 
daran  gedacht,  sie  umzutaufen?  Mit  den  Muskeln  des  Zungenbeins  ginge  dieiM 
sehr  leicht,  man  braucht  nur,  statt  hyoideua,  hyaUa  zu  sagen. 

Da  das  Heben  und  Senken  des  Zungenbeins,  eine  übereinstimmende  Be- 
wegung des  mit  ihm  zusammenhängenden  Kehlkopfes  bedingt,  das  Heben  und 
Senken  des  Kehlkopfes  aber  mit  Reibung  des  vorspringenden  Pomum  Ädami  an 
der  inneren  Fläche  der  Hautdecken  des  Halses  verbunden  sein  muss,  so  findet 
sich  auf  und  über  dem  Pomum,  ein  umfänglicher  Schleimbeutel  vor,  welcher  sich 
unter  den  beiden  Thyreo-hyoidei  bis  zum  oberen  Rande  der  hinteren  Fläche  des 
Zungenbeinkörpers  erstreckt,  und  deshalb  Burta  mttcoBa  näthyoidea  genannt  wird. 
Füllung  desselben  durch  copiöses  Secret  kann,  wie  mir  ein  Fall  bekannt  wurde, 
für  Kropf  gehalten  werden. 

Unter  allen  hier  abgehandelten  Muskeln  variirt  der  Stylo-ht/oidetu  am  Öftesten 
durch  Zerfallen  in  zwei  kleinere.  Die  früher  erwähnte  Spaltung  des  Miiakek 
durch  die  Sehne  des  Biventer  scheint,  wie  gesagt,  zu  dieser  Anomalie  zu  disponiren. 
Ich  habe  ihn  auch  dreifach,  Otto  dagegen  auf  beiden  Seiten  fehlen  gesehen.  — 
Fehlen  des  Omo-hyoideua,  und  Ersetztwerden  desselben  durch  einen  breiten  Stemo- 
hyoideut  auf  beiden  Seiten,  beobachtete  ich  mehrmals.  In  sehr  seltenen  Fällen 
erscheint  sein  Ursprung  auf  die  Basis  des  Procesaua  coracoidetu,  ja  sogar  auf  den 
oberen  Rand  der  ersten  Rippe  versetzt,  woher  die  Namen  Coraeo-  und  Cbsto- 
hyoidmu.  Seine  mittlere  Sehne  wird  zuweilen  blos  durch  eine  InMcriptio  tenäimta 
angedeutet.  —  Ein  anomaler  Mutcultu  coraco-cervicalis  entspringt  vom  Raben* 
Schnabelfortsatz,  läuft,  bedeckt  vom  Ursprungsbauche  des  Omo-hyoideu»,  nach 
vom  und  oben  in  die  Fo99a  suprcuUttvicularig,  und  endet  im  tiefliegenden  Blatte 
der  Ftuda  colli  ».  cerviealie,  welches  er  anspannt. 

B.  Zungenmuskeln. 

Die  Zunge  besitzt  zweierlei  Muskeln.  Die  einen  entspringen 
an  Knochen  und  endigen  in  der  Zunge;  —  die  anderen  entspringen 
und  endigen  in  der  Zunge  selbst.  Nur  die  ersteren  werden  hier 
geschildert. 

1.  Der  Kinn-Zungen muskel^  Musculus  genio-glosms,  über- 
trifft alle  übrigen  Muskeln  der  Zunge  an  Stärke.  Er  liegt  über  dem 
Genta 'hyoideus,  entspringt  mit  einer  kurzen ,  aber  starken  Sehne, 
von  der  Spina  mentalis  interna,  und  läuft  nach  rückwärts  gegen  die 
untere  Fläche  der  Zunge,  in  welche  er  hinter  dem  Zungenbändchen 
mit  strahlig  auseinander  fahrenden  Faserbündeln  eindringt.  Dicht 
unter  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  hinziehend,  bildet  er  vor- 
zugsweise  den  Boden  der  letzteren.  Ein  Schleimbeutel  zwischen  den 
beiden  Genio-glossi,  welche  mit  ihren  inneren  Rändern  dicht  anein- 
ander liegen,  wurde  von  mir  niemals  gesehen.  —  Der  GeniO'glo$9U$ 
zieht  die  aufgehobene  Zunge  nieder,  und  nähert  ihren  Grund  dem 
Kinnstachel,  wodurch  die  Spitze  derselben  aus  der  Mundhöhle  heraus- 
tritt.    Ich  nenne  ihn  deshalb  auch  Exsertar  oder  Protrusor  lmgim$* 
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2.  Zangenbein-Zungenmuskel;  MuscuJus  hyo-glossus.  Nach 
Entfernung  des  Biventer,  Mylo-  und  Stylo'hyoideua ,  sieht  man  ihn 
vom  oberen  Rande  des  Mittelstücks  des  Zungenbeins,  sowie  von 
dem  grossen  und  kleinen  Home  entspringen.  Er  wurde  dieses 
dreifachen  Ursprunges  wegen  sehr  überflüssig  in  drei  besondere 
Muskeln  getheilt:  Bcttio-,  Cerato-,  und  Chondroglossus,  von  welchen 
der  Chondroglossus  öfter»  fehlt.  Dünn  und  breit,  steigt  er  schief 
nach  vom  und  oben  zum  hinteren  Seitenrande  der  Zunge  empor, 
und  ist  ein  Depressor  Unguae.  Seine  äussere  Fläche  wird  vom  Nervus 
htfpoglossus  gekreuzt. 

3.  Der  Griffel-Zungenmuskel,  Musculus  styloglossus,  ent- 
springt von  der  Spitze  des  GriflFelfortsatzes  und  vom  Ligamentum 
stylo-maxiUare,  und  liegt  über  und  einwärts  vom  Stylohyoideus.  Er 
geht  bogenförmig  zum  Seitenrande  der  Zunge,  wo  er  sich  mit  den 
aufsteigenden  Fasern  des  Hyo-glossus  kreuzt,  und  theils  zwischen 
den  Bündeln  desselben  in  das  Zungengewebe  eindringt,  theils,  sich 
allmälig  verjüngend,  bis  zur  Spitze  der  Zunge  ausläuft.  Zieht,  wenn 
er  einseitig  wirkt,  die  Zunge  seitwärts,  wenn  er  auf  beiden  Seiten 
wirkt,  direct  nach  rückwärts.  —  Zuweilen  entspringt  ein  aeces- 
sorisches  Bündel  dieses  Muskels,  von  der  unteren  Wand  des  knor- 
peligen Gehörgangs. 

Die  in  der  Zunge  selbst  entspringenden  und  endigenden  Muskeln  (Binnen - 
muBkeln),  werden  erst  im  §.  255  erwähnt. 


§.  165.  Tiefe  Halsmuskeln. 

Nachdem  der  Unterkiefer  ausgelöst,  und  alle  Weichtheile  des 
Halses  bis  zur  Wirbelsäule  entfernt  wurden,  gelangt  man  zur  Ansicht 
der  tiefliegenden  Halsmuskulatur.  Sie  zerföllt  in  zwei  Gruppen, 
deren  eine  die  Seitengegend  der  Wirbelsäule  einnimmt,  die  andere 
auf  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule  aufliegt. 

1.  Muskeln  an  der  Seitengegend  der  Halswirbelsäule: 

Hier  liegen  die  drei  Rippenhalter  oder  ungleich  drei- 
seitigen Halsmuskeln,  Scaleni,  von  axaXr^vo;,  ungleich.  Sie  ziehen 
von  den  Querfortsätzen  gewisser  Halswirbel,  zur  ersten  und  zweiten 
Rippe  herab^  und  können  deshalb  als  Hebemuskeln  der  zwei  oberen 
Rippen  angesehen  werden,  vorausgesetzt,  dass  der  Hals  durch  andere 
Muskeln  fixirt  ist.  Sind  aber  die  Rippen  fixirt,  und  der  Hals  be- 
weglichy  so  werden  die  Scaleni  den  Hals  drehen,  wenn  sie  nur  auf 
Einer  Seite  agiren,  oder  ihn  vorwärts  beugen,  wenn  sie  simultan 
auf  beiden  Seiten  wirken. 

Der  vordere  Rippenhalter,  Musculus  sccUentis  anticus,  ent- 
springt vom  Querfortsatz  des  dritten  bis  sechsten  Halswirbels,  und 
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läuft  an  der  äusseren  Seite  des  gleich  zu  erwähnenden  LanguMcoUi 
zur  oberen  Fläche  der  ersten  Rippe  herab,  wo  er  sich  auswärts  vom 
Tvherctdüm  IMfranci  inserirt. 

Der  mittlere  Rippenhaltor,  Musculus  sccdenus  medius,  frigt 
hinter  dem  vorderen,  welchen  er  an  Stärke  und  Länge  übertrift. 
Er  entspringt  mit  sieben  Zacken  an  den  hinteren  Höckern  der 
Querfortsätze  ailer  Halswirbel,  und  befestigt  sich  am  oberen  Rande 
und  an  der  äusseren  Fläche  der  ersten  Rippe.  Zwist^hen  dem  Ur- 
Sprunge  des  vorderen  und  mittleren  Scalenus,  bleibt  eine  dreieckige 
Spalte  mit  oberer  Spitze  offen,  durch  welche  die  im  folgenden 
Paragraph  bezeichneten  Nerven  und  Gcßlsse  der  oberen  Extremität 
passiren. 

Der  hintere  Rippenhalter,  Musculus  scalenus  posticus,  ist 
der  kleinste,  und  häufig  mit  dem  mittleren  verwachsen.  Er  geht 
von  den  hinteren  Höckern  der  Querfortsätzc  des  fünften  bis  siebenten 
Halswirbels  zur  Aussenfläche  der  zweiten  Rippe. 

Ueberzählige  Scaleni  kommen  nur  als  selbstständig  gewordene  FleischbQndel 
der  drei  normalen  vor.  Am  meisten  bekannt  ist  der  Scalenus  mmimut  Albimi, 
welcher  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  Arteria  subclavia  nicht,  wie  es  im 
folgenden  Paragraph  heisst,  zwischen  Scalenus  antiais  und  medius  durchtritt,  m^n^ 
dem  den  emticus  so  durchbohrt,  dass  der  schwächere,  hinter  der  Arterie  liegeiml» 
Antheil  des  durchbohrten  Muskels,  das  Ansehen  eines  selbstständigen  Muskel» 
gewinnt. 

2.  Muskeln  auf  der  vorderen  Fläche  der  Halswirbel- 
säule: 

Der  grosse  vordere  gerade  Kopfmuskel,  Musculus  reäiu 
capitis  anticus  major,  entspringt  mit  vier  sehnigen  Zipfeln  dort,  wo 
der  früher  erwähnte  Scalenus  anticus  entspringt,  d.  i.  vom  vorderen 
Rande  des  dritten  bis  sechsten  Halswirbel-Querfortsatzes.  Er  steigt, 
etwas  nach  innen  gerichtet,  empor,  und  heftet  sich  an  die  untere 
Fläche  der  Pars  basüaris  des  Hinterhauptbeins. 

Er  wirkt,  zugleich  mit  dem  folgenden,  als  Kopfnicker,  d.  h.  beide  beugen 
den  Kopf  nach  vom,  und  protestiren  somit  gegen  den  ihnen  von  den  alten  fran- 
zösischen Zergliederern  (z.  B.  Dupre,  1698)  beigelegten  Namen:  rengorgeurs  (rti^ 
gorger,  sich  brüsten,  den  Koj)f  aufwerfen). 

Der  kleine  vordere  gerade  Kopfmuskel,  Musculus  rectuM^ 
capitis  anticus  minor,  entsteht  am  vorderen  Bogen  des  Atlas,  geht^ 
schief  nach  innen  und  oben,  wird  vom  vorigen  bedeckt,  hat  mit^^- 
ihm  dieselbe  Insertion,  und  somit  auch  dieselbe  Wirkung. 

Der  seitliche  gerade  Kopfmuskel,  Musculus  rectus  ca^^m^ 
lateralis,  zieht  vom  Querfortsatz  des  Atlas  zum  Processus  juguIariCjt 
des  Hinterhauptbeins.  Er  gehört,  genau  genommen,  zur  Qrupp^^ 
der  in  §.  180  aufgeführten  Musculi  intertransversarii  antid  de:  -= 
Wirbelsäule. 
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Der   lange    Halsmuskel,    Muscidus   longus  colli,    liegt   nach 
innen    vom    Rectus  capitis  anticus  major,   und   bedeckt   die   vordere 
Wirbelsäulenfläche   vom    ersten  Halswirbel    bis   zum   dritten  Brust- 
wirbel   herab.     Er  hat   einen   sehr   complicirten   Bau,   und   besteht 
nach  Luschka's  genauer  Untersuchung,  eigentlich  aus  drei  Muskeln, 
welche   f&glich    als    selbstständig    angesehen   werden    sollten.     Der 
erste  derselben,  der  Lage  nach  der  innerste,  ist  ein  gerader,  ge- 
fiederter Muskel,  welcher  sich  vom  Körper  des  dritten  Brustwirbels 
bis  zum  Körper  des  Epistropheus  erstreckt.   Er  beugt  die  Halswirbel- 
^ule.    Der  zweite,  kleinere,  etwas  schräg  nach  aus-  und  aufwärts 
gerichtete  Muskel,  Obliquua  colli  anticus  inferior,  entspringt  fleischig 
von  der  Seite  des  Körpers   des   zweiten   und   dritten  oberen  Brust- 
wirbels,   und    inserirt   sich   mit  zwei  oder  drei  kurzen  Sehnen,    am 
vorderen  Rande  der  zwei  oder  drei  letzten  Halswirbel-Querfortsätze. 
Sein  Ursprung    lässt    sich    von   jenem    des   früheren    nicht    scharf 
trennen.     Seiner  schrägen  Richtung  wegen  wird  er  die  Halswirbel- 
säule drehen.     Der   dritte,    etwas   stärkere,    ist   der  Obliquus  colli 
onticus  superior.    Er   entspringt  mit  zwei  Zacken  von  den  vorderen 
ßändern    der    Querfoi^tsätze    des    dritten    und   vierten    Halswirbels, 
läuft  schief  nach  innen  und  oben,  und  setzt  sich  an  das  Tuberculum 
des  vorderen  Halbringes  des  Atlas.    Beugt  die  Halswirbelsäule,  und 
^'"eht  sie  zugleich,  aber  in  entgegengesetzter  Richtung,  als  der  zweite. 

Die  obere  und  untere  schiefe  Portion  der  beiderseitigen  langen  Halsmuskeln 
bilden  einen  langen  Rhombus,  durch  dessen  Ebene  die  beiden  geraden  Portionen 
aufsteigen.  Die  Gesamratwirkung  der  drei  Portionen  zielt  auf  die  Beugung  des 
■^^laes  ab.  —  Ausführliches  von  Luschka,  in  Müller' a  Archiv,  1854. 
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Nachdem  der  An&nger  die  bisher  abgehandelten  Muskeln  im 

^^zelnen  durchgegangen,  unterlasse  er  es  nicht,  das  Ensemble  der- 

^^V)en,   und   ihre  Beziehungen    zu   den   übrigen  Weichgebilden  am 

^Ise,   zum  Gegenstand    einer   sorgfaltigen  Zergliederungsarbeit   zu 

j    ^-chen,   und   sich   in  der  topographisch -anatomischen  Präparirung 

^^  Halses  zu  versuchen,   welche  jedenfalls   nützlicher  ist,    als  die 

^^lirte  Darstellung  einzelner  Muskeln. 

Es  handelt  sich  hier  nicht  um  eine  erschöpfende  Dctailschildcrung  der 
^^jÄgerungsverhältnisso  sämintlicher  am  IlalHO  untergebracliter  Woichtlioile,  welche 
^r  Anflinger,  die  noch  nichts  als  das  Skclot  kennen,  grossen  Theils  unver- 
ständlich wäre,  sondern  um  die  Erörterung  des  Nebeneinandorseins  der  wich- 
tigeren GefSsse  und  Nerven,  welche  in  gewissen  constanten  Beziehungen  zu  den 
Muskeln  des  Halses  stehen.  Diese  Beziehungen  sind  so  sicher  und  verlässlich, 
dass  sie  bei  dem  Aufsuchen   grosserer  Gefilsse  und   Nervei^;    die  besten  Führer 
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Nach  Kntferrmng  der  H&ut,  des  Platysma  myoide»,  und  des  hocli 
liegenden  Blattes  der  Fasda  colli  (von  welcher  im  nücfaslen  Para^aph), 
bemerkt  man  vorerst,  dass  die  Kichtungen  des  Sl»mo-eltido-ma»toi- 
deu»  und  des  Omo-hymdeug  sich  kreuzen.  Ersterer  läuft  von  innen 
und  unten  nach  oben  und  hinton,  letzterer  von  aussen  und  unten 
nach  oben  und  vorn.  Die  gekreuzten  Muskelrichtungen  beacbreiben 
die  Seiten  zweier,  mit  den  Spitzen  aneinander  stoseender  Dreiecke, 
Denkt  mau  sich  die  Richtung  des  Omo-hjoideua ,  über  das  Zungen- 
bein hinaus,  bis  zum  Kinn  verlifngert,  so  ist  die  Basis  des  nbereo 
Dreiecks  der  untere  Rand  des  Kiefers,  jene  des  unteren  der  oberf 
Rand  des  SchlüsBelbeins.  Wir  wollen  das  obere  Halsdreieck  deshalb 
Trigonum  tTif ramaxillare,  und  das  untei'c  Trtgonum  mpradanculart 
nennen.  Beiden  Dreiecken  entsprechen  schon  bei  äusserer  Ansicht 
des  noch  mit  der  Haut  bedeckten  Halses  magerer  Individuen,  zwei 
seichte  Gruben:  eine  obere  als  Fos»a  inframaxill^rig ,  und  eine 
untere  als  Foeia  siipraclavicalarin. 

Man  beginne  mit  der  TTntersuchung  des  unteren  Halsdrei- 
eckeSj  und  trenne,  um  es  zugänglicher  zu  machen,  den  Schltüsd> 
beinarsprung  des  Kopfnickers.  Ist  dieses  geschehen,  so  tindet  nuui 
die  Area  des  Dreieckes  durch  das  tiefliegende  Blatt  der  Fa»dit 
colli  bedeckt,  welches  mit  dem  Mtiscubis  omohyoidefm  verwachsen 
ist,  und  durch  ihn  gespannt  werden  kann.  Unter  dieser  verschielh 
baren  Fascic  folgt  laxes,  grossblättriges  Bindegewebe,  welches  die 
Drüsen  des  Pleams  lympbaticus  supraclavicularis  enthalt,  und  vor- 
sichtig abgetragen  werden  muss,  um  die  im  Grunde  der  Grabe 
liegenden  Weichthcile  zu  schonen.  Man  sttisst  nun  auf  die  seitüclie 
Gegend  der  Halswirbelsäule,  und  die  an  Ihr  haftenden  8csleni. 
Wird  nun  das  Schlüsaelbein  weggenommen,  oder  durch  starke« 
Niederziehen  des  Armes  so  weit  gesenkt,  dass  man  die  obere 
Fläche  der  ersten  Rippe  erreichen  kann,  so  findet  man  auf  dem 
Sealemu  atiticus  den  Zwercbfellsnerv ,  Nervus  phreniais,  von  aussen 
und  oben,  nach  innen  und  unten  zur  oberen  Brustapertur  UuiJen, 
und  am  -  inneren  Rande  desselben  Muskels  die  Arteria  thyreoide» 
inferior  aufsteigen.  Vor  der  Rippeninsertion  des  Scat^nv»  anlieui, 
zieht  die  Vena  mhclavia  über  die  erste  Rippe  weg  nach  innen,  oad 
vereinigt  sich  hier  mit  der  durch  die  Verbindung  der  Veria  jugtäari* 
interna  mit  der  externa  gebildeten  Vena  jugularw  communis.  Zwischen 
dem  Scalenm  antican  und  medius  bleibt  eine  dreieckige  Spalte  frei, 
durch  welche  die  vorderen  Aeste  der  vier  unteren  Halsnerven  udH 
des  ersten  Bnistnerven  hervortreten,  um  sich  zum  Plexus  sfibclavitu, 
welcher  im  weiteren  Laufe  zum  Ple.vit»  aanllnris  wird,  zu  verk«** 
Unter  dem  ejstejj  Brustnerv  kommt  die  Arieria  gubclavin  irl' 
aus  dieser  Spalte  hervor,  and  krümmt  sich  über  die  erste 
abwärts  in  die  Achselhöhle  hinab. 
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Das   obere   HalBdreieck   ist  viel   grösser^    und   sein   Inhalt 
zahlreicher^  aber  auch   leichter   zugänglich.     Während   der   Sterno- 
detda-magtoideus  noch  den  vorderen  Rand  des  unteren  Halsdreieckes 
bildet y   deckt  er   die  grossen  Gefässe  und  Nerven  zu,   welche   am 
Halse  gerade   auf-  und  absteigen :    Carotis  communis,    Vena  jugularis 
interna,  Nervus  vagus,   etc.    Durch  die  Richtung   des  Muskels  nach 
hinten  und  oben^  werden  diese  Gefässe  und  Nerven  im  oberen  Hals- 
dreiecke nicht  mehr    von    ihm,    sondern   nur  von   der   Fascia  colli, 
welche   sie   zwischen   ihre   beiden   Blätter  aufnimmt,   bedeckt  sein. 
Nach  Abtragung   des  oberflächlichen  Blattes  der  Halsfascie,    findet 
man  im  oberen  Halsdreieck  zuerst,  hart  am  Unterkiefer,  die  Glan- 
dula submaxillaris,  in  deren  nächster  Nachbarschaft,  einige  Lymph- 
drüsen von  Linsen-  bis  Erbsengrösse  vorkommen.     Isolirt  man  die 
Olandula  submcacülaris  von   dem   sie   in   ihrer   Lage   befestigenden 
Bindegewebe,  wobei  man  am  vorderen  Rande  der  Drüse,  den  Aus- 
ftthningsgang  derselben  zu  schonen  hat,  so  kann  man  sie  aus  ihrer 
Nische,  gegen  das  Kinn  zu,  herausschälen.    Man  überblickt  sodann 
den  Musculus   biventery   stylo-hyoideus   und   mylo'hyoideas,    und    sieht 
den  Musculus  hyo-glossus  vom  Zungenbein  heraufkommen,  und,  gegen 
den  Kiefer  hinauf,  vom  Musculus  stylo-glossus  gekreuzt  werden.  Hat 
man  den  Musculus  hiventer  ganz  entfernt,  so  gewahrt  man,  wie  der 
Nervus  hypoglossus   das  Bündel  der  grossen  Blutgefässe  von  aussen 
umgreift.  Man  erblickt  zugleich  die  Theilung  der  Carotis  communis 
in  die  externa  und  interna,   die  Verästlung   der   Carotis   externa, 
und  die  Einmündung  jener  Venen,  welche  den  Aesten  der  Carotin 
^aänwjL  entsprechen,  in  die  Vena  jugularis  interna.  Die  Aeste  der  Carotis 
^sämta  lassen  sich  ohne  Mühe  verfolgen,  und  es  sind  von  ihnen  die 
luteh  vom   abgehenden   drei:    die    Arteria   thyreoidea  superior,    die 
Arieria  UnguaUs,   und   Arteria  maxülaris  externa,  in  praktischer  Be- 
ziehung besonders  wichtig.  —  Ist  man  bis  auf  den  Ursprung  des 
^^i9wlus  stylo'hyoideus   eingedrungen,    so   wird  man    zugleich    des 
^fmms  Ungualis  ansichtig,    welcher   ziemlich    der   Richtung   dieses 
Muakeb  folgt. 

Die  flchichtenweise  Präparation  der  Muskeln,  welclie  von  obenlicr  und  von 
'ntenher  an  das  Zungenbein  treten,  lässt  sich  leicht  durchführen.  Die  Bearbeitung 
^^  in  der  Medianlinie  des  Halses  angebrachten  Organe  (des  Kehlköpfen,  der 
^^^^ddrfiae,  der  LoftrOhre,  des  Rachens,  und  der  Speiseröhre),  setzt  Vertrautheit 
^^  den  betreffenden  Paragraphen  der  Eingeweidelehre  voraus. 


§.  167.  Fascie  des  Halses. 

Die  Fascie   des   Halses   (Fascia  colli  s,  cervicalis)    ist    eine 
Bw  complicirte  I     und    durch    anatomische    Präparation    als     ein 
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zusammenhängendes  Ganzes  kaum  darzustellende  fibröse  Membran. 
Man  lässt  sie  aus  einem  hoch-  und  tiefliegenden  Blatte  bestehen, 
welche  sich  selbst  wieder  in  untergeordnete  Blätter  spalten,  um 
Weichthcile  des  Halses  scheidenartig  zu  umfassen.  Den  Bedürf- 
nissen und  Wünschen  des  Anfängers  genügt  eine  schematische 
Uebersicht  ihrer  verwickelten  Verhältnisse. 

Würde  man  sich  alle  Weichtheile  des  Halses  wegdenken,  and 
nur  die  Fascia  colli  zuinicklassen^  so  würde  diese  als  ein  System  Ton 
hohlen  Röhren  und  Schläuchen  erscheinen^  durch  welche  jene  Weich- 
theile durchgesteckt  waren.  Das  hochliegende  Blatt  liegt  anter 
dem  Platysma  myoides,  hängt  nach  oben  mit  der  Fasda  paroüdso* 
masseterica  und  mit  dem  unteren  Rande  des  Unterkiefers  zusammen, 
deckt  das  Trigonum  inframaocillare,  hüllt  den  Kopfnicker  ein,  setzt 
sich  nach  unten  über  das  Trigonum  supradainculare  zum  Schlüssel- 
beine fort,  und  adhärirt  an  ihm.  Nach  hinten  geht  es  in  die,  anter 
dem  Musculus  cucullaris  liegende  Fascia  ntuJiae  über,  und  nach  Tom 
bedeckt  es  den,  vom  Brustbein  heraufkommenden  Musculus  sUrwh 
hyoideus,  stemo-thyreoideus ,  thyreo-hyoideus ,  sowie  den  oberen  Bauch 
des  Omo'hyoideus,  für  welche  Muskeln  es  Scheiden  bildet.  In  der 
Medianlinie  hängt  es  mit  demselben  Blatte  der  anderen  Seite  zu- 
sammen. Es  dringt  nicht  in  die  Brusthöhle  ein,  sondern  befestigt 
sich  am  Manubrium  stemi  und  am  Ligamentum  interdaviculare,  — 
Das  tiefliegende  Blatt  entspringt  an  der  Linea  chliqua  interna 
des  Unterkiefers.  Es  hängt  mit  dem  Ligamentum  stylo-maaeiUare,  and 
mit  der  Fascia  bucco-pharyngea  (§.  160)  zusammen,  bildet  den  Grosd 
des  Irigomtm  inframaocillare,  geht  unter  dem  Kopfnicker  zum  Tri- 
gonum supraclavicuiare ,  dessen  Boden  es  ebenfalls  bildet,  wickelt 
den  untern  Bauch  des  Omo-hyoideus  ein,  verschmilzt  nach  hinten 
mit  der  Fasda  nuchae,  umschliesst  scheidenaii;ig  die  grossen  Gteftsse 
des  Halses,  und  thcilt  sich  einwärts  von  ihnen  in  zwei  Blätter. 
Das  eine  überdeckt  als  Fascia  praevertehralis  die  tiefen  Halsmuskeln 
an  der  vorderen  und  seitlichen  Gegend  der  Halswirbelsäule,  während 
das  andere  vor  der  Schilddrüse  und  Luftröhre  mit  dem  entgegen* 
kommenden  Blatte  der  anderen  Seite  verschmilzt,  und  nach  abwärts 
durch  die  obere  Brustapertur  in  den  Thorax  eindringt,  um  sich 
theils  an  die  Beinhaut  des  Manuhrium  stemi  festzusetzen,  theils  in 
die  vordere  Wand  des  fibrösen  Herzbeutels  überzugehen.  —  Ueber 
dem  Manubrium  stemi  befindet  sich  zwischen  dem  hoch-  und  tief- 
liegenden Blatte  der  Fasda  colli,  ein  keilförmiger  Hohlraum  mit 
oberer  Spitze,  welcher  sich  seitwärts  hinter  dem  Clavicularursprong 
des  Kopfnickers  verlängert.  Er  enthält  Bindegewebe  und  Fett^  ge- 
legentlich auch  lymphatische  Drüsen,  und  lässt  sich  mittelst  An- 
Stechens  des  hochliegenden  Blattes  der  Fasda  colli  in  der  JiciliMm 
jugularis  stemi  aufblasen.   Sein  Entdecker,  W.  Grub  er,  nannte  ikn 
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Spiitium  irUerapaneuroticum  suprastemale,    und   seine   seitlichen  Aus- 
buchtungen: /Saca  retrO'StemO'deido'maatoideL 

Die  Ftucia  colli  mass  bei  allen  blutigen,  chirurgischen  Eingrüben  am  Halse, 
wohl  berfieksichtigt  werden.  So  ist  z.  B.  die  Exstirpation  von  Geschwülsten  am 
Halse,  welche  extra  feueiam  liegen ,  leicht  und  gefahrlos ,  jene  der  intra  fcudam 
gelegenen  dagegen  schwieriger,  und  nicht  selten  wirklich  schwer.  Alle  intra 
fiueiam  gelegenen,  also  tiefsitzenden  Geschwülste,  werden  dur(;h  den  Widerstand 
der  wenig  nachgiebigen  Fascie,  einer  ununterbrochenen  Compression  unterliegen, 
and  durch  ihr  Anwachsen  mit  einer  Menge  hochwichtiger  Organe  in  Coutact  ge- 
rathen,  dieselben  durch  Druck  anfeinden,  ja  selbst  umwachsen  können,  und  somit 
viel  gefSLhrlichere  Zuf&lle  erregen,  als  die  oberflächlichen.  Einseitige  Verkürzung 
der  Fascie,  kann  auch  Ursache  eines  schiefen  Halses  (capul  obstipumj  sein.  — 
L,  Dittel,  Die  Topographie  der  Halsfascien.  Wien,  1857.  —  Legendre,  Sur  les 
apon^nroses  du  cou.  Gas.  m^d.  1858,  Nr.  14. 


C.  Muskeln  an  der  Brust. 

§.  168.  Aeussere  AnsicM  der  vorderen  und  seitliclien 

Brustgegend. 

Die  vordere  Brustgegend  setzt  sieh  nach  oben  und  aussen 
tuuuittelbar  in  die  Schultergegenden  foii;^  und  wird  von  diesen  nur 
durch  eine  schwache  Depression  der  Haut  (Fossa  infraclamcularis) 
getrennt.  Nach  unten  trennt  sie  der  Umfang  der  unteren  Brustapertur 
vom  Bauche.  Die  seitliche  Brustgegend,  welche  von  der  vorderen 
und  hinteren  durch  keine  natürliche  scharfe  Grenze  abgemarkt  wird, 
geht  nach  oben  in  die  Achselgrube,  und  nach  unten  in  die  Weichen 
des  Bauches  über. 

In  der  Medianlinie  der  vorderen  Brustgegend^  bemerkt  man 
oben,  als  Grenze  zwischen  Brust  und  tials,  die  Indsura  jugularis 
des  Brustbeins^  und  zu  beiden  Seiten  derselben  einen,  besonders 
bei  mageren  Individuen,  sehr  auffalligen,  rundlichen  Höcker,  — 
das  Stemalende  des  Schlüsselbeins.  Unter  der  Indsura  jugularis 
VkaStj  bis  zum  Schwertknorpel  herab,  eine  ebene,  schmale  Fläche, 
welche  an  der  Vereinigungsstelle  der  Handhabe  des  Brustbeins  mit 
dem  Körper,  einen,  besonders  bei  Jjungensüchtigen  deutlichen 
queren  Vorsprung  bildet.  Dieser  Vorsprung  wird  nach  dem  fran- 
zösischen Ärzte  Louis,  Angvlus  Ludovici  genannt.  Auf  den  Schwert- 
knorpel folgt  die,  schon  dem  Unterleib  angehörige  Magen-  oder 
Herzgrube,  Serobictdus  cardis.  Rechts  und  links  von  der  Median- 
linie, sind  bei  mageren  Individuen  die  Vorsprünge  der  Kippen  und 
ihrer  Knorpel. sichtbar  und  zählbar.  An  der  vorderen  Brustgegend 
bilden  bei  Weibern  die  Brüste   zwei,   mit   ihren  Saugwarzen  etwas 
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nach  aussen  gerichtete  Halbkugeln,  zwischon  welchen  die  Brnst- 
beingegend  ala  Buaeu  sich  vertieft.  Bei  Männern  und  bei  Kinders 
beiderlei  Öeachlechla,  vor  dem  Erwachen  des  Geschlechtstriebes, 
zei^  sich  diese  Gegend  mit  dem  übrigen  Thorax  mehr  gleichfönaig 
gerundet,  und  sind  von  den  Brüsten  blns  die  Warzen  bemerkbar. 
—  Die  Haut  ist  in  der  Mittellinie  dünu,  und  über  dem  Brustbeine 
wenig  verechiebbar.  Seitwärts  wird  sie  dicker,  und  läast  sich  in 
Falten  aufisiehen.  Das  subcutane  Bindegewebe  zeichnet  sich  an  den 
Seiten  des  Thorax,  besonders  aber  um  die  Brustdrüsen  he  nun, 
durch  ansehnlichen  Fettgehalt  aus,  welcher  jedoch  am  Brustbeine 
selbst  fehlt,  so  dass  die  Sternalregion  um  so  tiefer  wird,  je  fetter  ein 
Mensch  ist.  Unter  dem  subcutanen  Bindegewebe  folgt  der  groB» 
Brustmuskcl,  welchen  eine  dünne  Bindegewebsfaecie  überzieht,  Uuttr  | 
ihm  geräth  man  auf  die  der  seitlichen  Brustgegend  eigene  Faxia 
eoraco-pectoralis,  und  auf  den  Musculus  aubdavi\i»,  pectoraliä  tnäior, 
und  terratus  antiaa  major.  Die  Zwischenrippenräumt.'  fiilleu  die 
MiucitU  itUercostales  aus. 


§.  169-  Muskeln  an  der  vorderen  und  seitlichen  Bruslgegend. 

Es  werden  hier  nur  jene  Muskeln  abgehandelt,  welche  an  der 
vorderen  und  an  den  beiden  (leiten  gegen  den  der  Brust  vorkommen; 
die  an  der  hinteren  Gegend  gelagerten,  werden  mit  den  Rfioken- 
muskeln  beschrieben.  —  Die  hier  abzuhandelnden  Muskeln  blldea 
drei  über  einander  liegende  Schichten. 

A.  Erate  Sclackfe. 

Der     grosse    Brustmuskel,     Altucidut   pectorali»    majtrr,    er- 
streckt   sieh    von    der    vorderen    Brustgegend    zum    Oberarm,    und 
bildet  die  vordere  Wand   der  Achselhöhle,   Er  ist  von  einer  d&nnes, 
zellig-fibrÖBen  Fascie  bedeukt,   welche  sich  in  die  Fascie  des  Ob«r* 
arms  fortsetzt.     Um   den  Muskel   durch  Ablosen   dieser  Fascte  gut 
zu    präpariren,    muss    der  Arm    vom    Stamme    abgezogen,    und    tiw 
Richtung  der  Schnitte  parallel  mit  der  Fase  rungsr  ich  tun  g  des  Mu»- 
kels  geführt  werden.     Er   hat   im  Ganzen   eine   dreieckige  Qestatt. 
Die   convexe   Basis    des   Dreiecks    entspricht    dem    Ursprünge   des 
Muskels,   die  Spitze   der  Insertion   am  Oberarm.     Er  entsteht  vom 
Sternalendc  des  Schlüsselbeins   als   schmale  Portio  davKularU,   von 
der  vorderen  Flache  des  Sternum  und  der  Knorpel  der  sechi 
Rippen    als    breite   Portio  stemo-coitaJu ,   und   häufig   no- 
eines   sehmalen    Muskelbündcls   von    der   Aponeurose   • 
schiefen  Baochmaskels  (Portio  tättUmüiwdU).    Von  die 
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gedehnten  UrspruDge  drängen  sich  die  Fascikeln  des  Muskels  in 
ihrem  Zuge  zum  Oberarm  so  zusammen,  dass  in  der  Nähe  der 
Insertion,  die  Clayieularportion  sich  vor  die  Sternocostalportion  legt, 
und  beide  sich  somit  kreuzen.  Hiedurch  gewinnt  der  Muskel  an 
Dicke,  was  er  an  Breite  verliert.  Seine  kurze,  starke,  und  breite 
Endsehne,  befestigt  sich  an  der  Spina  tuberculi  majoris.  Die  Ge- 
sammtwirkung  des  Muskels  erzielt,  allgemein  ausgedrückt,  eine 
Näherung  der  oberen  Extremität  gegen  den  Stamm,  und  wird,  nach 
den  verschiedenen  Stellungen  derselben,  in  verschiedener  Art  er- 
folgen, was  sich  durch  Versuche  am  eigenen  Arm  oder  am  Cadaver 
sehr  gut  prüfen  lässt. 

Zwischen  der  PorÜo  davictdari»  und  der  Portio  Ht^mo-costaUs,  existirt  eine 
fast  horizontale  enge  Spalte,  durch  welche  die  Fascie  des  Pectoralmuskels  eine 
Fortsetzung  in  die  Tiefe  schickt.  —  Vom  Miiscubis  deltoideus  wird  der  Pectoralia 
major  durch  eine  dreieckige,  oben  breite,  unten  gegen  den  Oberarm  spitzig  zu- 
laufende Furche  geschieden,  in  welcher,  nebst  Fett,  die  Vena  cephalica  liegt.  Nach 
Herausnahme  des  Fettes,  fühlt  man  oben  die  Spitze  des  ProcesMHs  coracoideua, 
and  die  Yon  ihm  entspringende  Fascia  coraco-pectoralia ,  welche  den  Grund  der 
Furche  bildet.  —  Von  der  Sehne  des  Pectoralis  major  werden  viele  Faserbündel 
zur  Verstärkung  der  Fascie  des  Oberarms  verwendet.  —  Manchmal  krümmen  sich 
seine  untersten  Fleischfasem,  vor  ihrer  Insertion  am  Oberarm,  über  die  Gefässe  und 
Nerren  der  Achsel  brückenförmig  nach  innen  und  hinten,  um  mit  der  Sehne  des 
breiten  Rttckenmuskels  sich  zu  verweben.  —  Ein  von  der  Insertionsstelle  seiner 
Sehne  bis  zum  Condi/ln*  humeri  internus  herabziehender  fibröser,  selbst  muskulöser 
Strang,  verdient  die  Beachtung  der  Chirurgen ,  da  er  während  seines  schief  nach 
innen  absteigenden  Verlaufes,  das  Bündel  der  grossen  Gefässe  und  Nerven  am 
inneren  Rande  des  Biceps  fjrachii  überkreuzen  muss.  —  Tiedemann  fand  zwischen 
dem  Pectoralis  major  und  dem  Pectoralis  minor,  einen  eingeschobenen  überzähligen 
Brustmuskel,  welcher  von  der  zweiten  bis  fünften  Rippe  entsprang,  und  an  das 
Mehrfachwerden  des  Brustmuskels  in  der  Classe  der  VOgel  erinnert.  —  Die 
Sternocostalportion  hat,  bei  fixirtem  Arm,  die  Bedeutung  eines  luspirationsmuskels. 
Man  sieht  deshalb  Kinder,  welche  am  Keuchhusten  leiden,  oder  Erwachsene,  welche 
von  einem  asthmatischen  Anfalle  heimgesucht  werden,  unwillkürlich  sich  mit  den 
Armen  aufirtemmen,  oder  einen  festen  KOrper  umklammem,  um  den  Arm  zum 
fixen  Punkt  des  Pectoralis  major  zu  machen,  dessen  Sternocostalportion  nun  die 
vordere  Brustwand  hebt.  —  Bei  veralteten  Verrenkungen  des  Schultergelenks 
kann  Verkürzung  des  grossen  Brustmuskels  ein  schwer  zu  bewältigendes  Hiuder- 
nifls  der  Einrichtung  abgeben.  —  Die  Clavicularportion  sah  Cruveilhier  auf 
der  rechten  Seite  einer  hochbejahrten  Frau  fehlen.  Completer  Mangel  der  Portio 
HerwhoostaUs  kam  mir  während  meiner  langen  anatomischen  Praxis  nur  zweimal 
vor.  —  Nichts  pflegt  die  Studirenden  bei  der  aufmerksamen  Präparation  dieses 
Muskels  mehr  zu  überraschen,  als  das  Vorkommen  der  beim  Kopfnicker  (§.  163) 
als  Musculus  stemalis  erwähnten  Muskelvarietät,  welche  den  Stenialursprung  des 
PectortUis  major  überlagert,  und  von  sehr  verschiedener  Dicke,  Breite  und  Länge 
gefunden  wird. 

B.  Zweite  Schichte. 

Der  Schlüsselbeinmuskel;    Musculus  subclawis,   entspringt 
an  der  unteren  Seite  des  Schlüsselbeins;  von  welcher  seine  Bündel 
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nach  Art  eines  halbge&uderten  Muskels,  schief  an  eine  Sehne  treten, 
welche  sich  am  oberen  Runde  des  ersten  Rippenknorpels  inserin. 
Da  seine  Zugrichtung  mit  der  Richtung  dea  Schlüsaelbeins  überein- 
stimmt,  so  scheint  seine  Hauptvern-endung  darin  zu  bestehen,  das 
Schlüsselbein  bei  allen  Stellungen,  welche  ee  annehmen  kann,  gegen 
das  ßraatbein  zu  tixiren. 

Ich  nelime  hier  Aolass,  den  von  LuHclika  enbleckten,  üchmaleR.  und 
spindelfltnnigeii  Mutculiu  tUmo-elanicutarU  zu  erwähnen,  welcher  vom  otMrm 
Rande  der  inneren  liülfl«  den  SchlUuclbeins,  zur  vordoren  FlKcho  der  BnuUiriii- 
handhabe  eielit.  Er  inl  nicht  contiUnt.  Unter  S3  Leichen  fand  ich  ihn  vier  Ual 
so,  wie  ihn  Lnschha  beschrieb  (ifiüler't  Archiv,  1866),  iwei  Mal  dftgeBHi  a!i- 
weichend.  (lieber  zwei  Varianton  des  MittenluM  lUrno-claoieuiarif,  in  den  Sitxnnfv 
berichten  dor  kaia,  Akad,.  IHM,  März.)  —  Zwiachon  dem  ifiuculitt  tubdaoHu  ond 
der  erEten  lEippc,  Hiebt  niau  die  GefiitMe  und  Nerven  der  uberi>n  Eitremitil  aur 
AchnelbOhlc  liinzieben,  in  der  Ordnung,  dasH  die  Vaui  tu/teloBia  nach  innen,  di* 
NervenatSiume  nach  nuSKen,  und  die  ÄrUi'ia  nbeiavie  zwischen  beiden  in  iler 
Hitte  lie^ 

Der  kleine  Brustmuskel,  Musculus  pectoralis  minor,  ent- 
epringt  mit  drei  oder  vier  Zacken  von  der  äusseren  Fläche  der 
zweiten  oder  dritten  bis  fünften  Rippe,  und  setzt  sich  mit  kurr.er 
und  schmaler  Seime  an  die  Spitze  des  Processus  coracoideus  fest. 
Zieht  die  Schulter  nieder,  oder  hebt  die  Kippen  als  Inapiraüons 
muskel.  Seines  zackigen  Ursprunges  wegen,  heisst  er  auch  Mm- 
adtt»  serratus  anticus  minor. 

lieber  den  I'eeioralii  minimtu.  Und  andere  überzählige  Bnutmuskela,  htflA*lt 
W,  Ortiher,  in  den  M£ni.  de  l'Acad^mie  de  St  P^tersboar^,  1860. 

Der  MiiKidti*  lubclaBiui  und  peclaralü  nunor  «ind  von  einer  Fascie  bedackL 
welche  f^leii-b  nacli  Wegnahme  deu  Ptetoraii»  viajor  zum  Vorschein  kommL  &» 
entspringt  nui  KabenfcbnabolforlsHtz ,  wo  ihre  Dicke  sehr  bedeutend  iai.  Du 
üuHiterer  AbM^hnitt  verschmilzt  mit  jenem  Theile  der  t'atiia  hrackii,  welcher  DlMr 
die  Achselgrube  weglauft  {%.  186);  ihr  mittlerer  Abschnitt  fasjit  den  kldma 
BruHtniuskcl  zwischen  zwei  Blättern  ein;  ihr  innerer  und  oberer  Abwduüu  v«r- 
hJiU  Dich  ebenso  zam  Mmeidxu  »«helaviiu,  befestig  sich  am  unteren  Kanda  dw 
Clavicnla,  und  UbertriiTt  die  beiden  anderen  an  Stürke.  Er  wird  ali  F«kU 
coraro-clamcularit  erwähnt,  welcben  Namen  man  auch  der  Gesammthf-it  dar  dwl 
erwähnten  Absciinitte  beilegt.  Die  Fatda  coraco-daviaiiaTÜ  begleit«!  und  •cMICI 
die  unter  ileni  HiuchIu*  Mubdavitia  hervortretenden  Geßime  und  Nerven  auf  iluW 
Wege  zur  AchMl.  Bire  Stärke  und  ihre  Spannung  Netzen  dem  von  auaaaB  tuv 
unter  das  ^cblUfvietbein  eingebohrten  Finger,  ein  nicht  au  bewältigi^nde«  Hindpr- 

Der  grosse  sägeförmige  Muskel,  Mttacultu  serrafua  antiau 
major,  nimmt  die  ganze  Seitenfläche  des  Thorax  bis  zur  achten 
oder  neunten  Kippe  herab  ein.     Er   entspringt   mit  acht  oder  nciui 

spitzigen   Zacken    (daher    sein   Name    Seirattis)    von    der   f 

Flfiche  der  genannten  Rippen.  Die  Zacken  associiren  sie 
breiten  und  flachen  Muskelkörper,  welcher  die  Seit« 
Brust   nach   hinten    umgreift,    zwischen   das   Scholterl 
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Bmsiwaad  eindringt,  and  sich  an  die  ganze  Länge  des  inneren 
Randes  der  Scapola  ansetzt.  Hiebei  ist  Folgendes  zu  bemerken. 
Die  erste  und  zweite  Zacke  (von  oben  gezählt),  fleischiger  als  die 
folgenden,  treten  an  den  inneren  oberen  Winkel  des  Schulterblattes, 
—  die  dritte  und  vierte,  welche  den  dünnsten  Theil  des  Muskels 
bilden,  nehmen  die  ganze  Länge  des  inneren  Schulterblattrandes 
für  sich  in,  Besitz,  —  und  die  vier  oder  fünf  übrigen  Zacken  drängen 
sich  alle  gegen  den  unteren  Schulterblattwinkel  zusammen.  Dieser 
Muskel  zieht,  wenn  die  Rippen  durch  Zurückhalten  des  Athems 
festgestellt  sind,  das  Schtdterblatt  nach  vorn,  und  fixirt  es  am 
Thorax.  In  dieser  Fixirung  des  Schulterblattes  liegt  eine  conditio 
sine  qua  non,  für  den  Gebrauch  jener  Muskeln,  welche  am  Schulter- 
blatt entspringen  und  am  Oberarm  oder  Vorderarm  angreifen.  Sie 
würden,  im  Falle  eine  schwere  Last  mit  den  Armen  gehoben  werden 
soll,  lieber  das  leicht  bewegliche  Schulterblatt  aus  seiner  Stellung 
bringen,  als  die  beabsichtigte  Hebewirkung  leisten.  Hieraus  wird 
es  erklärlich,  warum  Lähmung  des  Serratus,  die  Kraft  des  Armes 
schwächt. 

Nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  der  Muskel  mit  neun  Zacken  von  den 
acht  oberen  Rippen  entspringt,  wo  es  dann  die  zweite  Kippe  ist,  welche  zwei 
Zacken  desselben  auf  sich  nimmt.  —  Um  diesen  schOnen  Muskel  in  seiner 
ganzen  GrOsse  zu  sehen,  muss  das  Schlüsselbein  entzweigesägt,  und  der  Muäculut 
mhdaviu»  und  peetoraUa  minor  entfernt  werden,  so  dass  das  Schulterblatt  vom 
Stamme  wegflUlt,  und  nur  mehr  durch  den  Serratua  anticus  major  mit  der  Brust 
sosammenhängt. 

C,  Dritte  Schichte. 

Sie  besteht  aus  den,  die  eilf  Zwischenrippenräume  ausfüllenden 
äusseren  und  inneren  Intercostalmuskelu,  welche  zwei  dünne, 
fleischig-sehnige  Muskellagen  bilden.  Beide  entspringen  vom  unteren 
Rande  einer  Rippe,  und  endigen  am  oberen  der  nächst  darunter 
li^enden.  Die  Richtung  der  äusseren  geht  schräge  nach  vorn 
und  unten,  die  der  inneren  schräge  nach  hinten  und  unten.  Die 
Insertion  des  äusseren  erstreckt  sich  blos  bis  zum  Anfange  des 
Knorpels  der  betreffenden  Rippe;  jene  des  inneren  aber  bis  zum 
Stemum.  Der  äussere  ist  somit  um  die  Länge  eines  Rippenknorpels 
kurzer  ab  der  innere,  und  ersetzt,  was  ihm  an  Länge  fehlt,  um  das 
Brustbein  zu  erreichen,  durch  eine  dünne,  glänzende  Aponeurose, 
das  sogenannte  Ligamentum  coruscans.  Die  Ursprünge  beider  Inter- 
costalmuskelu fassen  die  am  unteren  Rippenrande  befindliche  Furche, 
und  die  darin  laufenden  Geiasse  und  Nerven  zwischen  sich. 

Die  IfUereoitales   extemi   und    irUemi    sind  Einathmungsmuskeln.     Die    in 

nenester  Zeit  wieder  in  Aufnahme  gebrachte  ältere  Ansicht,  dass  die  Intercottalea 

iutertd  AnMlhmiingsmaskel  seien,  wurde  von  Budge  widerlegt.    Er  zeigte,  dass 

nanth  PnmhiwhnoidTi ng  der  hUereogUiUi  extemi  in  einem  oder  mehreren  Zwischen- 

Hjvtl,  LtkAvdi  d«r  AiiBtomie.  16.  Aufl.  29 
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rippenrKnnnen  an  Tliieren,  denuoch  inBpirBtüriwIie  Vereiiganing  liieser  Zwlichmi- 
rippenr&ume  eintritt.  —  Beim  EJnfttbmaa  wird  clie  erste  Rijipn  EUemt  durch  dia 
Scftleoi  gehoben.  Die  ersteo  IntercoitJtUt  exteriii  iiud  üiterni  HtelUii  nun  Kwei  Bckiida 
KmllriclituDgeD  vor,  deren  Resultirende  die  tvrnile  Hippe  ^«gt-ii  dii;  gubobene 
erste  hebt,  und  so  fort  durcli  nlle  folgenden   lulerFu^tiilriluiiic, 

Nach  Entfernung  beider  IntercoBtalnnisliehi.  geinngt  ml»n  noch  nicht  »u( 
das  Rippenfell  (I'leura),  sondern  auf  eine  iliisECrst  dünne,  und  dsshslb  LUbH 
Übersehene  Fascie,  welche  die  ganze  innere  (llierHäche  Am  ItrtislhOhIo  inslileidnl. 
und  sich  zu  dieser,  wie  die  Faicia  tramvertn  i.nv  lliiiiirhljUhle  verhalt.  Ich  uenue 
sie  fmcia  endiilhoracica.  Sie  verdickt  sich  liei  i^nimeu  kimukhAlteu  ZaMudaa 
der  Lunge  und  des  Rippenfells,  und  Rillt  dann  besser  in  die  Augen.  Zieht  bbb 
in  einem  durcli  Wegnahme  der  vorderen  Wand  geöffneten  Thora^  desMD  Inhalt 
herausgenommen  wurde,  das  Bippenfell  von  der  inneren  ÜberflSche  der  Bippen 
ab,  so  überzeugt  man  sich  ohne  Schwierigkeit  von  dem  Dasein  dieaar  Faacie, 
welche,  besonders  gegen  die  WirbeUÜule  hin,  als  ein  selbatatlndigM  fibritm 
Blatt,  mit  Vorsicht  in  grosserem  Umfange  isoUrt  werden  kann.  Lnschk*  bat 
dieser  Fascie  eine  besondere  Anfmerksamkeit  geschenkt.  {Der  Benbentel  and 
die  Fa*eia  endoüioraäea,  in  den  Denkschriften  der  kais.  Akad.,  17.  Bd.) 

Sehr  oft  finden  sich  an  der  inneren  Oherfl&che  der  unteren  HUfte  der 
seitlichen  Bnistwand,  flache  und  dünne  Mnskelbündel  vor,  welche  vom  nntcra 
Rande  einer  oberen  Sippe  nicht  zur  nSchst  unteren,  sondern,  diese  Obertpiingead, 
znr  zweiten  ziehen,  Sie  nehmen  zuweilen  die  ganze  innere  Ober^Hche  der  Stitan- 
wand  des  Thorax  ein,  und  wurden  von  dem  Niederländer,  Phil.  Verhe|feB, 
welcher  sie  entdeckte  (Oampend.  anal.,  Bruxell,,  1710),  Mwtcnli  infraBottaie»  genannt, 
von  Winalow  aber  »täieottala. 

An  der  hinteren  Fläche  des  Brustbeins  und  der  Rippenkoorp«! 
liegt  der  Musculus  triangularig  aterni  s.  stemo-costalig,  eine  SuoceBaion 
von  breiten  und  flachen  Fleischzacken,  welche  aponeurotisch  vom 
Körper  und  SchwertfortBatz  des  Brustbeins  entspringen,  und  achief 
nach  oben  und  aussen  an  die  hintere  Fläche  des  dritten  bis  secheten 
Rippenknorpels  treten.  Er  zieht  die  Kippenknorpel  bei  forcirtem 
Ausathmen  herab,  und  bietet  so  viele  Spielarten  dar,  dass  Meckel 
ihn  den  veränderlichsten  aller  Muskeln  nannte. 

Henle  erkannle  in  ilini.  und  in  den  oben  erwShnten  Mruculi  nbeattaUi, 
eine  Wlederliolung  des   Tran»ver»'H  abdominii  au  der  Brust. 

Nach  Luschka  (Sitzungsberichte  der  kais.  Akad.,  ISöS),  kommt  in  «eltmM 
Fällen  ein  besonderer  Muskel  hinter  dem  Manahnma  atemi  vor,  welchen  er  all 
Trantvertiit  rolli  bezeichnet.  Er  entspringt  etwas  unter  der  Mitte  des  oberen  Band« 
des  ersten  Rippenknorpels,  besteht  ans  drei  bis  vier  lose  zusammen hSngend«B 
Bündeln,  welche  durch  Bindegewebe  an  die  hintere  Fläche  des  Ursprungs  im» 
Sl*mo-li!/oideut  adhSriren.  und  geht  in  Sehnenfasern  über,  welche  mit  jenen  itt 
anderen  Seite  in  der  Medianlinie  zusammenfliessen.  Er  kann  den  nuterstmi  TtaA 


des  tiefen  Blatten 
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D.  Muskeln  des  Bauches. 

§.  170.  AUgemeines  über  die  Baucliwaiid. 

Baach  oder  Unterleib  (Abdomen,  s.  Imus  venter),  welchen 
der  römische  Dichter  ingenü  moi^mque  largitor  nennt  ^  heisst  jener 
Theil  des  Stammes,  welcher  zwischen  Brust  und  Becken  liegt. 

Ahdomien  wird  weniger  für  den  menschlichen  Unterleib,  als  fOr  den  feisten 
Wanst  der  Mastthiere,  insbesondere  des  Schweines  gebraucht.  Imua  oder  inßmua 
venier  schreibt  der  classische  Celsus;  das  wäre  deutsch:  unterer  Leib,  le  Ims- 
venire  der  Franzosen,  englisch  belli/  und  womb,  die  Wampen  der  trivialen 
Wiener. 

Die  grosse  Lücke ;  welche  am  Skelet  zwischen  dem  unteren 
Rande  des  Thorax  und  dem  oberen  Rande  des  Beckens  existirt, 
wird  nur  durch  fleischig  häutige  Decken  geschlossen,  welche  ge- 
meinhin den  Namen  Bauch  wand  führen.  Der  von  der  Bauch- 
wand umgürtete  Raum,  ist  das  Cavum  dbdominis,  welches  sich 
nach  abwärts  in  den  Raum  der  Beckenhöhle  fortsetzt.  In  diesem 
Cavum  sind  die  Organe  der  Verdauung,  und  der  grösste  Theil  des 
Urogenitalsystems  verpackt.  Der  Rauminhalt  der  Bauchhöhle  zeigt 
sich  viel  grösser,  als  es  nach  der  äusseren  Ansicht  der  Bauchwand 
za  vermuthen  wäre.  Indem  sich  nämlich  die  Bauchhöhle  nach  ab- 
wärts in  die  grosse  und  kleine  Beckenhöhle  fortsetzt,  wird  auch 
der  knöcherne  Beckenring  einen  Theil  ihrer  Wandung  bilden. 
Ebenso  vergrössert  die  weit  in  den  Thorax  hinaufragende  Wölbung 
des  Zwerchfells  die  Bauchhöhle  derart  nach  oben  zu,  dass  auch 
die  unteren  Rippen  noch  an  der  Bildung  der  seitlichen  Bauchwand 
theilnehmen  werden. 

Da  der  untere  Rand  des  Thorax  mit  dem  oberen  Rande  des 
Beckens  nicht  parallel  läuft,  so  muss  die  Länge  der  weichen  Bauch- 
wand an  verschiedenen  Stellen  des  Bauches  eine  verschiedene  sein. 
Zwischen  dem  Schwertknorpel  und  der  Schamfuge  hat  die  Bauch- 
wand die  grösste  Länge.  Diese  nimmt,  nach  aus-  und  rückwärts 
gegen  die  Wirbelsäule  zu,  bedeutend  ab.  Würde  man  die  Bauch- 
wand von  ihren  Anheftungsstellen  ablösen,  und  in  eine  Fläche  aus- 
breiten^ 80  erhielte  man  ein  rautenförmiges  Viereck,  dessen  längste 
Diagonale  dem  Abstände  des  Schwertknorpels  von  der  Schamfuge 
entsprichti  und  dessen  seitliche  abgestutzte  Winkel,  an  die  Wirbel- 
säule zu  liegen  kommen. 

Die  Wölbung  der  Bauchwand  ist  bei  mageren  Personen  mit 
leerem  Bauch  naeh  innen,  bei  wohlgenährten  nach  aussen  gerichtet, 
1^  er  Stellung  an   der  unteren  Gegend  der  vorderen 
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Bauchwand  stärker,  als  bei  horizODtaler  Rückenlage.  Das  KinalhmcB 
vermehrt,  das  Ausathmen  vermindert  diese  Wölbung. 

Der  grosse  Umfang  der  Bauchwaiid,  wird  darch  wiilkürhch 
gezogene  Linien,  in  kleinere  Felder  abgetheilt,  welche,  ihrer  Be- 
ziehung zu  den  Eingeweiden  wegen,  von  topographischer  Wichtig- 
keit sind.  Man  bezeichne  an  einer  KindGsIciche,  den  unteren  Thoras- 
rand,  und  den  oberen  Beckenrand,  mit  schwarzer  Farbe,  ziehe  von 
jeder  Articulatio  elemo-clavicitlaris  eine  gerade  Linie  zur  Spina  an- 
terior superior  des  Darmbeins,  und  eine  andi?re  vom  unteren  Winkel 
des  Schulterblattes  zum  hinteren  Di'itttliL^U  dei'  Crinta  ossis  ilei,  so 
hat  man  die  Peripherie  der  Bauchwand  in  eine  vordere,  zwei 
seitliche,  und  eine  hintere  Gegend  abgetheilt.  Die  beiden  seit- 
lichen heissen  Bauehweichen  oder  Planken;  die  hintere  zer&Ut 
durch  die  Dornen  der  Lendenwirbel  in  eine  rechte  und  linke  Hälfte, 
welche  Lendengegenden,  Regi/me»  tumbaies,  genannt  werden. 
Führt  man  nun  vom  zehnten  Rippcnknorpel  einer  Seite,  zu  dem- 
selben der  anderen  Seite,  eine  Querlinie,  welche  über  dem  Nabel 
liegt,  und  verbindet  durch  eine  ähnliche  Linie,  die  beiden  vorderen 
oberen  Darmbeinstacheln,  so  hat  man  dadurch  die  vordere  Gegend 
des  Bauches  in  drei  Zonen  gethcilt,  von  welchen  die  obere:  Rigio 
epigoBtrica,  die  mittlere:  Regio  meäogattrica,  und  die  untere:  Rigio 
hypogastrica  genannt  wird.  Letztere  wird  durch  den  bei  angezoge- 
nem Schenkel  besonders  tiefen  Leistenbug  (Pliea  ingvÄaU),  ma 
Oberschenkel  getrennt.  Die  beiden  erwähnten  Querlinien,  entaprecben 
den  Falten,  in  welche  die  Bauchbaut  beim  starken  Zusammenkrümmen 
des  Leibes  eingeknickt  wird. 

Eine  breite  flache  Qrube  in  der  Medianlinie  der  vordwen 
Bauchwand,  unterhalb  des  SchwertknorpeU,  wird  Magengrube 
(auch  Herzgrube,  Scrobicuhu  cordia)  genannt.  Unter  ihr  gerfttb 
man  auf  den  Nabel,  Umhilicus,  als  faltig  umrandete,  eingezogene 
Narbe  des  nach  der  Oebui-t  abgefallenen  Verbindangaatnuiges 
zwischen  Mutter  und  Kind. 

Dm  Wort  umbUieitM  tö[*fa),d;)  HUmint  von  ambo.  Umbo  hiess  d-r  npibe 
Kegel  In  der  Mitte  dos  Schildes,  welcher  zum  Stoweu  im  Handgemoti^'  diente. 
So  finden  vrir  turaiaiu  etipei  umho,  im  Virgil,  und  äaj:iSa;  0^711X6;  int  lluiner. 
V'un  Cicero  und  Livias  wird  das  Wort  umbilicitt  flberhsnpt  fBr  Miitelpankl 
gebraucht,  wie  z.  B.  in  unibllictu  Grneciae  und  Siäliae.  A.  Laurenliuf  nannte 
den  Nabel  radix  ventrit,  nach  i,  {Ü^x  yaotpiii  des  Aristoteles.  In  dcu  SfLrifteii 
aus  der  Kestaurationszeit  der  Anatomie,  wird  UiiMliau  utcbt  ftlr  Kabi'.l.  Hiinderu 
für  Nabelatrang  gebraucht. 

Vom  Nabel   gegen   die  Schamfuge  wölbt  sich  die  Baachwaad 
durch    reichlich    angesammeltes    Fett,    woher    der  veraltete   i 
dieser  Gegend:  Schraerbauch  stammt.    Rechts  und  links 
Medianlinie,   sieht    man   an    muskelatarken    Menschen    ^ 
longitudinale  Vorsprünge,  durch  die  geraden  Bauchmuel 
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and  nach  aussen  von  diesen,  zwei  Längenfurchen  herablaufen, 
welche  die  Uebergangsstellen  der  breiten  Bauchmuskeln  in  ihre 
Aponeurosen  andeuten.  —  Die  Bauchweichen  sind  bei  schlanken 
Individuen  concav  und  leicht  eindrückbar,  so  dass  man  in  der 
Richtung  nach  aufwärts  mit  den  Fingern  bis  unter  die  Rippen  ge- 
langen kann,  weshalb  die  obere  Qegend  der  Bauchweichen  als  Hypo- 
dumdrium  (von  uic6  und  x^^^P^^?  unter  den  Knorpeln)  benannt  wird, 
während  die  untere  Gegend  der  Bauchweichen,  welche  sich  gegen 
den  Darmbeinkamm  eindrücken  lässt,  als  Darm  weiche  (Regio 
tUaca)  bezeichnet  wird.  Die  Bauchweichen  gehen  hinten  ohne 
scharfe  Grenze  in  die  prallen,  dem  Rücken  angehörenden  Lenden- 
gegenden über. 

Die  Haut  des  Bauches  kann  bei  mageren  Leuten  leicht,  bei 
fetten  nur  schwer  oder  gar  nicht  in  eine  Falte  aufgehoben  werden. 
Vom  Nabel  zur  Scham  herab,  fährt  sie  dichten,  mehr  weniger 
krausen  Haarwuchs,  während  die  Scham  der  Thiere,  mehr  nackt 
ist,  als  der  übrige  Leib.  —  Hat  die  Haut  einen  hohen  Grad  von 
Ausdehnung  erlangt,  wie  bei  wiederholten  Schwangerschaften,  so 
gewinnt  sie  ihre  frühere  Spannung  nicht  wieder,  und  zeigt  eine 
Menge  dichtgedrängter,  wie  seichte  Pockennarben  aussehender 
Flecken,  welche  auf  wirklicher  Verdünnung  des  Integuments  beruhen^ 
Dass  aus  ihrem  Dasein  nicht  unbedingt  auf  vorausgegangene  Ge- 
barten asu  schliessen  ist,  beweisen  die  Fälle,  wo  man  sie  nach  Ent- 
leerang des  Wassers  bei  Bauchwassersüchten,  und  nach  schnellem 
Verschwinden  grosser  Beleibtheit  auftreten  sah. 

Die  Fatcia  superfidalü  des  Bauches  lässt  uns,  besonders  in  der 
unteren  Bauchgegend,  zwei  deutlich  getrennte  Blätter  unterscheiden. 
Das  hochliegende  allein  ist  fetthaltig.  Sein  Fettreichthum  wölbt, 
besonders  bei  Weibern,  die  Gegend  über  der  Scham  als  Mona 
Veneria  hervor.  Um  den  Nabel  herum,  wird  sein  Fettgehalt  spär- 
licher, so  dass  die  Nabelgrube  um  so  tiefer  erscheint,  je  mehr  die 
Fettablagerung  am  übrigen  Bauche  zunimmt.  In  diesem  Blatte  ver- 
laufen die  subcutanen  Blutgefässe  des  Bauches.  Das  tiefliegende 
Blatt  hat  die  Charaktere  einer  dünnen,  immer  fettlosen  Bindegewebs- 
membran.  —  Unter  der  Fcuda  superficialis  liegt  ein  aus  zwei  longi- 
tudinalen  and  drei  breiten  Muskeln  zusammengesetztes  Stratum, 
welches  im  nächsten  Paragraph  beschrieben  wird,  und  dessen  innere, 
der  Bauchhöhle  zugekehrte  Oberfläche,  durch  eine  dünne  Fascie 
(FoMcia  tranwersa)  überzogen  wird.  Auf  die  Fascia  transversa  folgt 
eine  stellenweise  sehr  zarte,  an  gewissen  Gegenden  aber  durch  Auf- 
nahme von  Fjsttcysten  sich  verdickende  Bindegewebsschicht,  welche 
da*  BtndongSBEdttel  zwischen  Fasda  transversa  und  dem  letzten 
otkor  BiMtstoi  Bestandiheil  der  weichen  Bauch  wand  —  dem  Bauch- 
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§.  171.  Specielle  Beschreibung  der  Bauchmuskeln. 

Die  muskulöse  Bauchwaiid  wird  theils  durch  lange,  theUt 
durch  breite  Muskeln  gebildet.  Die  langen  Muskeln  nehmen  die 
vordere  Gegend,  die  breiten  dagegen  die  Flanken  und  einen  Thcil 
der  hinteren  Gegend  des  Bauches  ein. 

A.  Lange  BawJimuekeln. 

1.  Der  gerade  Bauchmuskel,  Mtttcvlm  rectut  abdomatU, 
entspringt  von  der  äusseren  Fläche  des  fünften,  sechsten  und  ne- 
benten  Rippenknoi-pels,  und  des  Ptocesmi  xiphoideut,  und  steigt, 
sich  massig  verschmälernd,  zur  Schamfuge  herab,  um  am  oberen 
Rande  und  an  der  vorderen  Fläche  derselben  sehnig  zu  endigen. 
Seine  longitudinalen  Bündel  wei-den  durch  drei  oder  vier  qaer  ein- 
gewebte Sehnenstreifen,  welche  den  Namen  der  Itucriplione»  Undmeat 
fuhren,  unterbrochen.  Am  häufigsten  finden  sich  deren  vier,  swei 
über,  eine  dritte  an  dem  Nabel,  und  eine  vierte  nnt«r  demselbfln, 
welche  letztere  nicht  die  ganze  Breite  des  Muskels,  sondern  nur 
die  äussere,  oder  die  innere  Hälfte  desselben  durchsetzt.  In  der 
Regel  greifen  die  ItucripHotie«  tendmeae  nicht  durch  die  ganze  Dick« 
des  Muskels  bis  auf  die  hintere  Fläche  desselben  durch.  —  Der 
gerade  Bauchmuskel  wird  von  einer  sehr  starken  fibi-Ssen  Scbwde 
eingeschlossen,  welche  durch  die  Aponeurosen  der  breiten  Baach- 
muskeln  gebildet  wird,  und  aus  einem  vorderen,  mit  den  Intcriptione* 
tmdineae  verwachsenen,  und  einem  hinteren  Blatte  besteht,  welches 
nur  zwei  bis  drei  Querfinger  breit  unter  den  Nabel  herabreicbt, 
wo  es  mit  einem  scharfen,  halbmondförmigen  Rande  aufhßrt.  Dieser 
Rand  heisst  Linea  semictrcularia  Douglami. 

2.  Der  pyramidenförmige  Muskel,  Mtucula»  pyramid<üia. 
Siehe  §.  172. 

B.  Breite  Bauchmuskeln. 

1.    Der   äussere   schiefe   Bauchmuskel,   Mutculu»  obUgmi 
(Adominis  externus,  der  Richtung  seiner  Fasern  wegen,  auch  obÜjme 
detcendens   genannt,   entspringt   vom   vorderen   Theilo  der   änasann 
Fläche   der  sieben   oder   acht   unteren  Rippen,    mit   eben  so  Tielen 
Zacken.     Die    vier    unteren    schieben    sich    zwischen    die    Rippen- 
Ursprünge  des  Latistimu»  dorn  ein;   die  vier  oberen  interferiren  mit 
den  vier  unteren  Ursprungszacken   des  Serratug  anüau  major, 
durch    eine   im   Zickzack   zwischen    beiden  Muskelpartien 
Zwischenlinie  entsteht.    Die  hinteren  Bündel  dieses  Mual 
fast  senkrecht   zum   Labium  extemum   des  Darmbeinka 
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WO  sie  sich  festsetzen.  Die  übrigen  nehmen  eine  immer  mehr  und 
mehr  schief  werdende  Richtung  gegen  die  vordere  Bauchwand  an, 
um  daselbst  eine  breite  Aponeurose  zu  bilden,  welche  theils  über 
die  vordere  Fläche  des  geraden  Bauchmuskels  weg,  zur  Median- 
linie des  Bauches  gelangt,  wo  sie  sich  mit  der  entgegenkommenden 
der  anderen  Seite  zu  einem  fibrösen  Strange,  genannt  weisse 
Baachlinie,  Linea  alba,  vei*filzt,  theils  gegen  den  Leistenbug  herab- 
steigt, um  mit  einem  nach  hinten  rinnen  förmig  umgebogenen  Rande 
zu  endigen.  Dieser  Rand  spannt  sich  brückenförmig  vom  vorderen 
oberen  Darmbeinstachel  zum  Höcker  des  Schambeins  hin,  bezeichnet 
die  Qrenze  zwischen  Bauch  und  vorderer  Fläche  des  Schenkels, 
und  wird  Leistenband  (Ligamentum  Poupartii  8,  Fallopiae,  auch 
Arcus  cruralü)  genannt. 

Will  man  das  Ponpar tische  Band  nicht  als  unteren  Rand  der  Aponeurose 
des  äusseren  schiefen  Bauchmnskels  ansehen,  sondern  seiner  Dicke  wegen,  für  ein 
selbststftndiges  Band  halten,  so  müsste  man  sagen,  dass  die  Aponeurose  des 
ftosseren  schiefen  Bauchmuskels  sich  nach  abwärts  am  Po upar tischen  Bande 
befestigt,  was  man  nach  Belieben  thun  kann. 

Das  Poupart'sche  Band  hat  drei  Befestigungen  an  dem 
Hüftbein:  1.  an  der  Spina  anterior  superior  des  Darmbeins,  2.  am 
Tvhercalum  des  Schambeins,  3.  mit  einer  dreieckigen,  schief  nach 
hinten  gerichteten  Ausbreitung  seines  inneren  Endes,  am  Pecten  ossis 
pubis.  Diese  dritte  Insertion  fährt  den  Namen  Ligamentum  Gimber- 
naii,  nach  dem  spanischen  Wundarzt  Ant.  de  Gimbernat.  Siehe 
§§.  199  und  200. 

Einen  starken  Zoll  von  der  Schamfuge  entfernt,  lässt  sich  in 
der  Aponeurose  des  äusseren  schiefen  Bauchmuskels,  eine  dreieckige, 
schräge  nach  aussen  und  oben  geschlitzte  Oeffnung  darstellen, 
ab  äussere  Oeffnung  des  Leistenkanals,  oder  Leistenring 
(Aperiura  externa  canalis  inguincdia  s,  Annulus  inguindlis).  Die  Basis 
der  dreieckigen  Oeffnung  wird  durch  das  innere  Ende  des  horizon- 
talen Schambeinastes,  der  äussere  (untere)  Rand  oder  Schenkel, 
durch  das  Ligamentum  Poupartii,  der  innere  (obere)  Rand  durch 
jenen  Theil  der  Aponeurose  des  äusseren  schiefen  Bauchmuskels 
gebildet^  welcher  nicht  zur  weissen  Bauchlinie,  sondern  zur  vorderen 
Fläche  der  Schamfuge  tritt,  wo  er  sich  mit  demselben  aponeuroti- 
sehen  Schenkel  der  änderen  Seite  kreuzt  (der  linke  deckt  den 
rechten),  und  mit  dem  Aufhängebande  des  männlichen  Gliedes 
verschmilzt.  —  Der  Leistenring  ist  die  äussere  Oeffnung  eines 
Elanals^  welcher  durch  die  ganze  Dicke  der  Bauchwand  durch, 
schief  nach  oben  und  aussen  aufsteigt,  um  nach  einem  Verlaufe 
von  anderthalb  Zoll  Länge,  durch  die  innere  Oeffnung  (§.  172) 
in  die  JSipchhöble  einzumünden.  Man  nennt  deshalb  die  äussere 
Oeff        :  aaeh  die  Leistenöffnung,   und  die  innere  die   Bauch- 
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Öffnung   des    Leietenkanale.     Durch    den     Lcistcnkanal    tritt 
Männern  der  Samenstrang,  bei  Weibern   daa  runde  Gebarraiitteiband 
aus  der  Bauchhöhle  hervor. 

Zwischen  dem  hinteren  Rand  des  Ohliip.ui  ei-lerntw,  und  dem  ve.rden'ii 
des  Ijoliinmiu  darai,  welclie  RSnder  sich  nur  sehr  spllon  Hlierlagem,  soigt  »ich 
in  der  Lumbslgegend  der  Unter! eib.iwan d ,  piiip  drcierbiße  Stelle  mil  obervr 
Spitze,  an  welcher  die  muskuISse  BaucLwsnd  nur  durch  den  ObUgmiu  i'iidi  iwi 
nnd  Trantvernu  gebildet  wird.  An  dieser  Stelle  sah  Petit  Banchbrtlclie  vor- 
kommen, —  imie  nomen:  Trigonum  l'ettli.  Lesshaft  hat  ein  ShnlichSB  Drneck, 
jedocb  mit  unterer  Spitze,  als  Trigonnnt  ItimbaU  luptriut  beachrieben  (Archir 
fltr  Anatomie,  18T0).  Die  Basis  desselben  wird  dnrch  die  letxte  Bippe,  ieiu 
innerer  Rand  durch  den  vereinigten  Saerolumbalü  nnd  Longiinmiu  dor*i,  setn 
Snsaerer  Band  durch  den  Ohliquiu  exf«mu«,  sein  Orund  dnrch  ddn  TVoauwmi 
gebildet. 

2.  Der  innere  Bchiefc  Banchmuekel,  Mutculua  obltqmu 
abdominü  internus,  wird  seiner  Faserung.  wegen,  auch  obU^ae  euem- 
dmu  genannt.  Er  entspringt,  vom  vorigen  bedeckt,  von  der  mitt- 
leren Lefze  des  Darmbeinkammes,  von  der  Spina  anterior  «up«nor, 
und  von  der  äusseren  Hälfle  des  Poupart'echen  Bandes.  Sein 
hinterer  kürzester  Rand  hängt  mit  dem  tiefen  oder  vorderen  Blatte 
der  später  (Note  zu  §.  179)  zu  erwähnenden  Scheide  der  langen 
RUcken  streck  er  (Fatda  lumho-doraalia)  zusammen.  Die  Richtung 
der  Bündel  des  Muskels  geht,  für  die  hintersten,  aufwärts  zum 
unteren  Rande  der  drei  letzten  Rippen,  für  die  mittleren  strahlen- 
förmig nach  innen  und  oben  zur  vorderen  Bauchwand,  ffir  die 
untersten,  welche  von  der  äusseren  Hälfte  des  Poupart'scben 
Bandes  entspringen,  horizontal  nach  innen  zum  Leistenring.  Die 
nicht  an  die  Rippen  gelangenden  mittleren  und  untersten  Bündel 
des  Muskels,  bilden  eine  Aponeurose,  welche  sich  in  zwei  Bl&tter 
spaltet,  deren  vorderes  mit  der  Aponeurose  des  äusseren  schiefen 
Bauchmuskels  verschmilzt,  mit  ihm  die  vordere  Wand  der  Scheide 
des  geraden  Bauchmuskels  bildet,  und  in  der  ganzen  Länge  der 
weissen  Bauchlinie  endigt,  während  das  hintere  kürzere  Blatt,  die 
hintere  Wand  der  Scheide  des  Rectus  erzeugen  hilft,  welche,  wie 
früher  gesagt,  kürzer  als  die  vordere  ist,  indem  sie  zwei  bis  drei 
Querfinger  unter  dem  Nabel  mit  der  Linea  semidradari»  DouglatH 
endet  (Jac.  Douglas,  Myographiae  »pecimen.  Londint,  1707). 

Vom  unteren  Rande  des  inneren  schiefen  (und  queren)  Baach- 
muskels,  stülpt  sich  eine  Anzahl  von  Muskelbündeln  schlingenf5nnig 
durch  die  Leiatenöffnung  des  Leistenkanals  hervor.     Diese  Miukel- 
schlingen  begleiten  den  Samenstrang   bis  in  den  Hodensack  herab, 
und  stellen  in  ihrer  Qesaramtheit,  den  Heberauskel  des  Ho<f*>< 
Muaaäue  cremaeter  (xpeiMtsr^p,  von  )ipi|«twu(xi,  aufhängen)  dar. 
weiblichen  Gescblechte  finden  sieb    nur  Spuren    des  Cre 
runden  Gebärmutterbande. 
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3.  Der  quere  BauchmuBkel,  Musculus  transversus  abdominis, 
unter  dem  inneren  schiefen  liegend,  entspringt  von  der  inneren 
Fläche  der  Knorpel  der  sechs  unteren  Rippen,  von  dem  tiefliegenden 
Blatte  der  Fcuda  lumbo-dorscdis,  von  der  inneren  Lefze  des  Darm- 
beinkammes, und,  mit  dem  Ohliquus  internus  vereinigt,  von  der 
äusseren  Hälfte  des  Poupart'schen  Bandes.  Von  seinen  queren 
Fleischbündeln  rücken  die  oberen  und  unteren  weiter  gegen  den 
geraden  Bauchmuskel  vor,  die  mittleren  weniger.  Der  Uebergang 
des  Muskels  in  seine  Aponeurose,  wird  somit  eine  bogenförmig  nach 
aussen  gekrümmte  Linie  bilden,  welche  als  Linea  semilunaris  Spigelii 
in  den  Handbüchern  cursirt.  Die  Aponeurose  selbst  theilt  sich  am 
äusseren  Rande  des  geraden  Bauchmuskels  durch  einen  Querschnitt 
in  eine  obere  und  untere  Hälfte.  Die  obere  Hälfte  verstärkt  die 
hintere,  nur  bis  zur  Linea  Douglasii  reichende  Wand  der  Scheide 
des  Rectua.  Die  untere  hilft  die  untere  Hälfte  der  vorderen  Wand 
dieser  Scheide  bilden.  Beide  endigen,  wie  die  übrigen  Aponeurosen 
der  breiten  Bauchmuskeln,  in  der  Linea  alba. 

Zuweilen  hat  die  Aponeurose  des  Tranavemu  auch  eine  unterste  fleischige 
Insertion  an  der  Schamfnge.  Diese  ist  der  von  Luschka  erwähnte  Mitscultis 
pubo-iranaveraalif. 

Eine  genaue  Revision  der  Theilnahme  der  breiten  Bäuchmuskeln  an  der 
Bildung  der  Scheide  des  geraden  Bauchmuskels,  wäre  sehr  wünschenswerth.  Man 
kann  sich  nicht  Terhehlen,  dass  die  gegebene  DarsteHung,  welche  zwar  einer 
allgemein  angenommenen  Vorstellung  entspricht,  aber  kaum  durch  das  Messer 
entstand,  etwas  Gezwungenes,  selbst  Bizarres  an  sich  hat.  Dieses  gilt  besonders 
Ton  dem  Verhalten  der  Aponeurose  des  queren  Bauchmuskels. 

4.  Der  viereckige  Lendenmuskel,  Musculus  quadratus 
hmbcrwn,  liegt  an  der  hinteren  Bauch  wand,  entspringt  am  hinteren 
Abschnitt  des  Darmbeinkammes,  und  wird  durch  accessorische 
Bündel^  welche  vom  f&nften  Lendenwirbel  und  vom  Ligamentum  ileo- 
lumbale  kommen,  verstärkt.  Er  inserirt  sich  theils  mit  sehnigen 
Zacken  an  den  Querfortsätzen  der  vier  oberen  Lendenwirbel,  theils 
mit  einer  breiteren  Sehne  am  unteren  Rande  der  zwölften  Kippe. 


§.  172.  Fascia  transversa.  Scheide  des  Rectus,  und  weisse 

Bauchliiiie. 

Die  innere  Oberfläche  des  Musculus  transversus  wird  von  der 
FoBcia  transversa  überzogen,  welche  an  den  fleischigen  Theil  des 
MiiBkds  durch  sehr  kurzes  und  fettloses  Zellgewebe  adhärirt,  mit 
d^r  Alioiieililifl0  desselben  dagegen  viel  inniger  zusammenhängt.  Sie 
ftbei  \   dem   queren  Bauchmuskel,    noch   den    Quadratus 


458  §.  172.  F<Mcia  trannerta.   Scheide  des  Rectns,  and  weisse  Banoldinie. 

lumborum,  verdickt  sich  gegen  das  Po  apart' sehe  Band  zu,  und 
besitzt  hier  eine  kleine  ovale  Oeffnung,  welche  die  Baachöffnnng 
des  Leistenkanals  oder  den  Bauch  ring  (Apertura  interna  §. 
abdominalis  canalis  inguinaiis)  darstellt.  Die  Entfemung  dieser 
Oeffnung  von  der  Schamfuge,  beträgt  anderthalb  Zoll  mehr,  als  jene 
der  Leistenöffnung  des  Kanals.  Der  innere  Rand  der  Oeffnung  ist 
sehr  scharf  ausgeprägt,  der  äussere  weniger.  Bei  genauer  Unter- 
suchung überzeugt  man  sich  leicht,  dass  diese  Oeffnung  nur  der 
Anfang  einer  trichterförmigen  Ausstülpung  der  Fascia  tranaversa  ist, 
welche  durch  den  Lcistenkanal  nach  aussen  dringt,  den  Samenstrang 
und  den  Hoden  als  Scheide  umhüllt,  und  die  sogenannte  Fasda  tn- 
fundibidifomiis  8.  Tunica  vaginalis  communis  des  Samenstranges  und 
Hodens  bildet. 

Die  F<ucia  transverta  hängt  zwar  an  dem  Rand  des  Poupar tischen  Bandes 
fest  an,  endigt  aber  hier  noch  nicht,  sondern  setzt  sich  biB  zum  Peden  o»m  ptM» 
fort,  wo  sie  mit  den  später,  bei  der  Beschreibung  des  Schenkelkanals  la  et- 
wähnenden  Fascien,  verschmilzt.  Weder  die  Foaaa  iliaca,  noch  die  kleine  Becken* 
höhle,  werden  von  ihr  ausgekleidet,  sondern  erhalten  besondere,  viel  stirkere, 
selbstständige  Faacien. 

Die  Scheide  des  geraden  Bauchmuskels  wird,  wie 
gesagt,  durch  die  Aponeurosen  der  breiten  Bauchmuskeln  gebildet, 
welche,  um  ihren  Vereinigungspunkt  —  die  weisse  Bauchlinie  — 
zu  erreichen,  vor  oder  hinter  dem  Rcctus  vorbeilaufen  müssen.  Da 
die  hintere  Wand  der  Scheide  nur  bis  zur  Linea  semidrcularis 
Douglasii  reicht,  so  müsste  die  hintere  Fläche  des  Rectus,  von  der 
Linea  Douglasii  angefangen  bis  zur  Schamfuge  herab,  auf  dem 
Bauchfelle  aufliegen,  wenn  nicht  die  Fascia  transversa  das  Fehlende 
der  Scheide  ersetzte. 

So  wie  die  breiten  Bauchmuskeln  die  Scheide  des  Rectus  der 
Quere  nach  spannen,  so  kann  sie  auch  ihrer  Länge  nach  gespannt 
werden,  durch  den  in  die  Substanz  ihres  vorderen  Blattes  einge- 
schlossenen,  kurzen  und  dreieckigen  Musctdus  pyramidalis  (ibdommii, 
welcher  am  oberen  Rande  der  Symphysis  pubis  entspringt,  und  am 
inneren,  mit  der  weissen  Bauchlinie  verwachsenen  Rande  der  Scheide 
endigt. 

Salomon  Albertus  und  seine  Zeit  (16.  Jahrhundert),  schrieben  ihm  den 
Nutzen  zu,  die  am  Schambein  befestigte  Sehne  dos  geraden  Bauchmuskels,  doreli 
sein  fleischiges  Polster  in  Schutz  zu  nehmen:  ne  conctibitu  nhni»  aUeraimr,  — 
Dieser  kleine  Muskel  fehlt  zuweilen,  oder  vervielfacht  sich  auf  einer  oder  »ttf 
beiden  Seiten,  oder  wird  bedeutend  länger  (wie  beim  Neger),  weshulb  ich  ihn 
im  §.  171  zu  den  langen  Bauchmuskeln  zählte. 

Die  weisse  Bauchlinie,  das  Rendezvous  aller  Apon« 
des  Bauches,   stellt   eigentlich   einen   fibrösen  Strang   dar, 
über  dem  Nabel  vier  bis   sechs  Linien  breit  ist,   unter 
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sich  verschmälert,  zugleich  lockerer  wird,  aber  von  vorn  nach  hinten 
an  Dicke  zunimmt,  und  sich  am  oberen  Schamfugenrande  festsetzt. 

Den  Namen  Linea  alba  hat  sich  die  Anatomie  aus  dem  römischen  Circus 
geholt.  Linea  ist  in  erster  Bedeutung  Leine,  d.  i.  Schnur.  Linea  alba  war  bei 
den  Römern  eine  mit  Kreide  bestrichene  Schnur,  welche  quer  vor  dem  Eingang 
der  Rennbahn  im  Circus  gespannt  war,  und  hinter  welcher  sich  die  Wagen  in 
gleicher  Front  aufstellten,  um  gleichzeitig,  wenn  die  Schnur  weggezogen  wurde, 
den  Lauf  zu  beginnen.  Da  diese  Wagen,  nach  vollendetem  Umlauf,  zu  der 
Ausgangsstelle  zurückkehrten,  wurde  Unea  auch  fUr  Ende  gebraucht,  wie  im 
Ho raz' sehen:  mors  uUima  Unea  rentm.  —  Paracelsus  nannte  die  weisse 
Bauchlinie  Oalaxia  —  die  Milchstrasse  des  Unterleibes.  Am  besten  wäre  es, 
sie  Bhapke  abdominia  zu  nennen. 

Die  Linea  alba  entspricht  dem  Stemum  der  Brust,  —  die  Inscriptiones 
tendine(»e  den  Rippen,  —  der  Musculus  obliqwis  abdominis  extemus  den  äusseren, 
der  ObUquus  internus  den  inneren  Zwischenrippenmuskel u ;  eine  Ansicht,  welche 
in  der  Anatomie  gewisser  beschuppter  Amphibien,  wo  ein  wirkliches  Sternuvi 
abdominale  und  wahre  Bauchrippen  vorkommen,  eine  Stütze  findet. 

Die  verschiedene,  sich  kreuzende  Faser ungsrichtung  der  drei  breiten  Bauch- 
muskeln, leistet  für  die  Festigkeit  der  Bauchwand  die  trefflichsten  Dienste.  Sie 
erinnert  an  das  Geflecht  eines  Rohrsessels,  welches,  wenn  es  hinlänglich  stark 
und  tragfähig  sein  soll,,  niemals  blos  aus  ])arallelen  Zügen  bestehen  darf.  Sie 
giebt  uns  zugleich  bei  der  Untersuchung  von  Schnittwunden  des  Bauches,  sowie 
auch  bei  Operationen  daselbst,  ein  verlässliches  Mittel  an  die  Hand,  die  Tiefe  zu 
bestimmen,  bis  zu  welcher  das  verwundende  Werkzeug  oder  das  chirurgische 
Messer  eindrang. 

Die  breiten  Bauchmuskeln  verengern  die  volle  Bauchhöhle.  Sie  ziehen  zu- 
gleich, mit  Ausnahme  des  Transversus,  die  Rippen  herab,  und  können  somit  auch 
als  Muskeln  des  Ausathmens  in  Verwendung  treten.  Der  Rectus  hilft  noch  ins- 
besondere mit,  die  Wirbelsäule  nach  vorn  zu  krümmen,  z.  B.  wenn  man  sich  nieder- 
kauert. Bei  letzterer  Bewegung  wird  die  Bauchwand  concav,  indem  die  gleich- 
zeitig sich  contrahirenden  breiten  Bauchmuskeln,  die  Scheide  des  Rectus  und  somit 
diesen  Muskel  selbst,  nach  hinten,  gegen  die  Bauchhöhle  einziehen.  Man  wird 
nan  begreifen,  warum  die  Scheide  des  Rectus  mit  den  Inscriptionen  dieses  Muskels 
verwachsen  ist,  indem  nur  auf  diese  Weise  dem  Zusammenkrüppeln  des  Muskels 
in  seiner  Scheide,  vorgebaut  werden  konnte.  Es  lässt  sich  aus  dem  Gesag^n 
entnehmen,  dass  die  breiten  Bauchmuskeln,  des  Rectus  wegen  vorhanden  sind,  — 
nicht  aber  umgekehrt.  —  Die  Bauchmuskeln  üben  auf  die  Unterleibsorgane  einen 
fortwährenden  Druck  (daher  der  Name  Bauchpresse,  Prelum  abdominale  s. 
Cingulum  Haüeri),  welcher  vorzugsweise  bei  harten  Stuhlentleerungen,  beim  Er- 
brechen und  Husten,  und  beiiti  Verarbeiten  der  Wehen  bei  Gebärenden,  in  An- 
spruch genommen  wird.  Wie  gross  dieser  Druck  ist,  kann  man  aus  der  Gewalt, 
mit  welcher  die  Eingeweide  aus  Schnittwunden  des  Bauches  hervorstürzon ,  und 
aus  der  Kraft  entnehmen ,  welche  zuweilen  erforderlich  ist ,  um  einen  I^eisten- 
bmch  von  einiger  Grösse  zurückzubringen. 

Die  Präparation  der  Bauchmuskeln  erfordert  sehr  viel  Zeit  und  eine  ge- 
schickte Hand,  wenn  sie  ganz  tadellos  ausfallen  soll.  Die  Leichen  von  Menschen, 
welche  durch  plötzliche  Todesarten,  oder  an  acuten  Krankheiten  starben,  sind  zu 
dieser  Arbeit  vorzuziehen.  Niemals  wird  man  die  Bauchmuskeln  an  alten  Weibern, 
welche  oft  schwanger  waren,  oder  überhaupt  an  Leichen,  deren  Bauch  bereits 
durch  Fänlniss  gprÜn  geworden,  auch  nur  einigermasson  befriedigend  untersuchen 
kffniidn.  Da  man  aber  oft  nehmen  muss,  was  man  eben  bekommt,  so  hat  das  Ge- 
■ftgte  nor  aof  Jene  anatomischen  Anstalten  Anwendung,  denen  keine  wohlthätigen 


I.eichflnvorBinP  ihre  Lehr-  Und  Ijprnmittel  schrnSlern.  Jedenfalle  wÄre  et.  den 
Verstorbenen  lieber  gewesen ,  wührend  ihrer  Lebsoiten  die  BeneUe  einer  nerk- 
tliiitigeu  r.lirisllicheii  NHrhdtfnIielie  empfangen  zn  liRben.  hIh  nncli  ihrem  Tode 
ein  Oratiebegr&bniBs  eu  erhalten. 


§.  173.  Leistenkanal. 

Es  verdient  der  Leistenkanal,  Gviuli»  inguinalü,  eine  be- 
sondere Würdiguug,  da  i;r  zu  einer  der  häutigsten  chirurgißchen 
Krankheiten  —  don  Leiateiibrücheu  —  Anlasa  giebt,  deren  Dia- 
gnose und  ubirurgisclie  Behandlung,  die  genaue  anatomische  Kennt- 
nisB  dieses  Kanals  voraussetzt.  Wir  haben  am  Leistenkanal  eine 
äussere  und  eine  innere  Oeffnung,  und  seine  Wand  besonders 
zu  betrachten. 

Die  äussere  Oeffnung  des  Leistenkanals  liegt,  seitwärts  von 
der  Schamgegend,  in  der  über  dem  Poupart'schen  Bande  befind- 
lichen sogenannten  Leistengegend,  Re^fio  ingKintUü  (ßsjfwiv  im 
Homer,  woher  buhones).  Sie  wird  durch  Spaltung  der  Aponenrose 
des  äusseren  schiefen  Bauchmuskels  gegeben,  welche  in  zwei  Schenkel 
(Crura)  auseinander  weicht.  Das  Vrus  intenmm  befestigt  sich,  wie 
in  §,  171  gesagt,  an  der  vorderen  Seite  der  Schamfuge;  das  Cr»8 
extenmm,  welches  so  innig  mit  dem  Poupart'schen  Bande  zusammen- 
hängt, dass  es  mit  ihm  Eins  zu  sein  scheint,  am  Taberculttm  ossit 
pubü.  Die  f)effnung  zwischen  beiden  Schenkeln  bat  eine  dreieckige 
Gestalt,  Ihr  Mittelpunkt  steht  von  jenem  des  oberen  Randes  der 
Symphyse,  hei  vollkommen  ausgewachsenen  Leuten,  beiläufig  fünf- 
zehn Linien  ab.  Der  von  der  Spitze  des  Dreiecks  gegen  die  Basis 
gezogene  Durchmesser,  betrügt  im  Mittel  einen  Zoll.  Die  Basis 
misst  sechs  bis  acht  Linien.  Die  Fascia  giiperßciali»  hängt  an  die 
Ränder  der  Oeffnung  fest  an,  und  verlängert  sich  von  hier  aus, 
als  bindegewebige  Hülle  (Fasda  Cooperi)  über  den  Saraenstrang, 
welchen  sie  umkleidet. 

Der  Begriff  der  LeiBtengeRend  ist  etwan  vn/,  indem  diese  Ke^on  weder 
dnruh  natOrlicbe,  u(ii:lj  küniitlii^h  gessiigene  Linien  begrenzt  wird.  Dem  Wortlanle 
KUfulgo,  mag  Hie  ursprünglich  wohl  nur  auf  die  Gegond  des  P  n  u  p  a  r  t' Kchen  Bande» 
angewnndt  worden  sBin,  welche»  wie  eine  gut  fiihlbnre,  und  an  mageren  tndividnvn 
such  ^it  tn  sehende  Leiste,  Kwiscbeti  zwei  feitteu  Punkten  de»  Beukens  (8l^hAm■ 
fnge  nnd  vorderer  oberer  Darm  bei  ustachel)  auBgespnnnt  i»t.  Wir  verstehen  aiit»r 
Leistengegend,  die  nüchste  Umgebung  der  itnaseren  Oeffnung  dop  LeistenkanaJ». 

Bezüglich  der  Wand  des  Leistenkanals  gilt  Folgendes.  Von 
der  äusseren  Oeffnung  bis  Kur  inneren,  durchläuft  der  Leistenkanal 
einen  Weg  von  anderthalb  Zoll,  Schräg  nach  aus-  und  aufwäils 
gehend,  hebt  er  successive  die  unteren  Ränder  des  inneren  schiefen 
und   queren   Bauchmuskels   auf,    entfernt   sich   dadui-ch    mehr  u]id__ 
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mehr  von  der  Oberfläche,  und  endigt  an  der  inneren,  von  der  Fasda 
transversa  gebildeten  Oeffnung.  Die  untere  Wand  des  Kanals  bildet 
das  Poupart'sche  Band,  welches  sich  nach  hinten  umkrümmt,  und 
dadurch  die  Form  einer  Kinne  annimmt.  Die  obere  Wand  wird 
durch  die  aufgehobenen  unteren  Ränder  des  inneren  schiefen  und 
queren  Bauchmuskels  erzeugt.  Die  vordere  Wand  muss,  begreif- 
licher Weise,  bei  dem  allmälig  tieferen  Eindringen  des  Leisten- 
kanals in  die  Bauchwand,  immer  dicker  werden,  indem  sie  anfangs 
bloB  aus  der  Aponeurose  des  äusseren  schiefen  Bauchmuskels^  später, 
wenn  der  Leistenkanal  unter  die  unteren  Ränder  des  inneren  schiefen 
und  des  queren  Bauchmuskels  eingedrungen  ist,  auch  durch  diese 
beiden  Muskeln  zusammengesetzt  wird.  Die  hintere  Wand  verhält 
sich  umgekehrt  wie  die  vordere,  indem  sie  in  der  £bene  der  äusseren 
Leistenöffnung  durch  den  inneren  schiefen  und  queren  Bauch muskel, 
und  durch  die  Fasda  transversa  gebildet  wird,  in  der  Nähe  der 
Bauchöffnung  dagegen  blos  aus  der  letztgenannten  Fascie  besteht. 
—  Die  innere  Oeffnung  des  Leistenkanals  gehört,  wie  im  §.  172 
gesagt^  der  Fasda  transversa  an. 

Den  Leistenkanal  finden  wir  beim  Weibe  enger  und  länger  als  im  Manne. 
£nger,  weil  das  mnde  Matterband  dünner  als  der  Samenstrang  ist;  länger,  weil 
der  Abstand  der  Schamfuge  vom  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  grösser  ist. 
Bei  Kindern  nähert  sich  seine  Richtung  mehr  der  geraden. 


§.  174.  Leistengruben. 

Die  innere  Oberfläche  der  Bauchwand  zeigt  in  der  Nähe  der 
Baachöffhung  des  Leistenkanals,  folgende  £igenthümlichkeiten. 

Hat  man  die  untere  Hälfte  der  vorderen  Bauchwand  als 
Lappen  herabgeschlagen,  um  ihre  innere  Oberfläche  zu  besehen, 
so  findet  man  dieselbe  mit  dem  Bauchfelle  bekleidet,  welches  fünf 
longitudinale  Falten,  eine  unpaare  und  zwei  paarige,  als  Ueberzüge 
nachzunennender  Bänder  imd  Qefässe,  bildet. 

1.  Die  unpaare,  mediane  Falte,  erstreckt  sich  vom  Scheitel 
der  Harnblase  zum  Nabel  hinauf,  als  Plica  vesico-umhüiccdis  media. 
Sie  enthält  den  zu  einem  Bande  eingegangenen  embryonischen 
Urachus,  welcher  in  der  frühesten  Zeit  des  Embryolebens  ein  hohler, 
die  Haniblase  mit  der  Ällantois  verbindender  Kanal  war,  später 
aber  zu  einem  soliden  Bande  wird,  in  welchem  sich  jedoch  Reste 
Beiner  ursprünglichen  Kanalisirung  erhalten  können. 

2.  Rechts  und  links  von  der  medianen  Bauchfellfalte  befinden 
sich  die  seitlichen,  welche  vom  Seitenrande  der  Harnblase  gegen 
den  Nabel  aufsteigen,  und  sich  unterhalb  des  Nabels  mit  der  mitt- 
leren verbinden.     Sie   heissen   Plicae  vesicournbilicaUs  laterales,  und 
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sind  Ueberzüge  der  eiDgegangeoen  Nabelartorien  des  Embryo,  welclw 
in  diesem  Zustande  aucb  seitliche  Harnblasenbänder,  Chnrdat 
umbiUeale»,  beissen. 

3.  Die  äusseren  Falten  liegen  auswärts  von  den  seitlichen, 
sind  die  kleinsten,  und  springen  nur  sclir  wenig  vor.  Man  oiobb  die 
Bauchwand  stark  anspannen,  um  sie  zu  sehen.  8ie  fiibreu,  da  eie  die 
Arteria  und  Vena  epigiutrica  einschliessen,  den  Namen:  PUcae  tpi- 
gaslricae.  —  Es  ist  gut,  um  die  aufgezählten  Falten  sich  mehr  er- 
heben zu  machen,  die  Harnblase  von  der  H&mrühre  aus  mä«a^ 
aufzublasen.  Nichtsdestoweniger  hat  man  an  gewissen  I^eieheii 
seine  liebe  Noth,  sie  wahrzunehmen. 

An  der  äuaseren  und  inneren  Seite  der  Pliea  epigattrica,  bildet 
das  Peritoneum  dache  Gruben,  als  Lciatcngruben,  Foceae  ingui- 
nales —  eine  äussere  und  innere.  Die  äussere  kleinere  liegt 
an  der  äusseren  Seite  der  Plica  epigaalrica,  und  entspricht  genan 
der  Bauchöffnung  des  Leistenkanals.  Die  innere  grössere  Leisl«n- 
grube,  zwischen  Plica  ^gastrica  und  Pli^a  regico-umhäicali^  latertiUt 
gelegen,  entspricht,  ihrer  Lage  nach,  der  äusseren  Oeffnong  des 
Leistenkanals  und  stellt  somit  einen  relativ  schwachen  Theil  der 
Bauchwand  dar.  Die  äussere  und  innere  Leistengrube  sind  somit  nur 
durch  die  Plica  epigaatrica  7on  einander  getrennt. 

Hat  man  nun  in  den  Leistengraben  das  Peritoneum  vorsichtig 
von  der  darauf  folgenden  Faaäa  transverga  abgelöst,  so  sieht  man, 
wie  die  Fascie  erstens  sich  in  die  Bauchüffnung  des  LeistenkanftI« 
trichterförmig  fortsetzt,  und  zweitens  den  Grrund  dur  inneren  Leisten- 
grube bildet,  welcher  mit  dem  Finger  durch  die  äussere  Oeffnong 
des  Leistenkanals  herausgestaucht  werden  kann.  Man  sieht  ferner, 
dass  der  Samenstrang  nach  seinem  Eintritte  in  die  Baucbhühle,  «eb 
in  zwei  Bündel  theilt,  deren  eines,  welches  die  BlutgoßUse  de« 
Samenstrangs  enthält,  zur  Lumbairegion  aufsteigt,  während  du 
andere,  welches  blos  aus  dem  Ausführung^gange  des  Hodens  (Tat 
deferetu)  besteht,  sich  nach  innen  und  unten  zur  kicineD  Ueck(D- 
höhle  wendet,  und  dicht  am  inneren  Umfange  der  BaacliGBmilg 
des  Leistenkanals  sich  mit  der  von  aussen  nach  innen  und  obei 
laufenden  Arteria  epigastrica  kreuzt. 

Abweichend  von  dieser  Damtollung,  ^leIp^.^Unc■Il  eini^  Aiialumcii  Üv  Va 
ala  Fovea  itigainalü  tTiterjia  ait^gebeiie  Gnirii',  mit  i1(>iii  NaoiPii  einer  mudta,  n^ 
nennen  die  zwiKliea  Plita  vuico-mnbilicali»  wHia  und  liüentlü  IwAmdltolie  ONb" 
(welche  ich  unberücksichtigt  liew)  Fovea  iiu/iiinnlig  interna.  Da  der  i««llt* 
LeiHtenbriicb.  wie  im  folgenden  Paragragili  gi-J,eigl  wird,   in  der   B«c«l   MCbl 

durch  die   Fotta  inf/uinali»  iatema  aiilorum,  suiideru  ilurcli  UDHers    '-•- ' 

tritt,  BO  kaiin  die  im  Texte  aufgentellle  Unterscheidung  der  Leial« 
praktisch  branchbarere  gelten. 


§.  175.  Ein^s  zur  Anatomie  der  Leistenbrüche. 

Wenn  ein  Baucheingeweide  durch  irgend  eine  Oeffnung  des 
Baaches  nach  aussen  tritt,  und  eine  unter  der  Haut  liegende  Ge- 
schwulst bildet,  Bo  heiast  dieser  Zustand  Bruch  oder  Verlagerung, 
Hemia  (raptura  der  Alten,  descente  der  Franzosen).  Einen  besonderen 
Namen  erh&lt  der  Bruch  von  der  Oeffnung  (Bruchpt'orte),  durch 
welche  er  hervorgetreten,  z.  E.  Leistenbruch,  Nabelbruch, 
Schenkelbruch,  etc.  Man  huldigte  bisher  allgemein  der  Meinung, 
dass  ein  Eingeweide,  welches  einen  Bruch  bilden  soll,  das  Bauch- 
fell, als  das  natürliche  Verschlussmittel  der  betreffenden  Oeffnung 
der  Bauchwand,  vor  sich  hertreiben  oder  ausstülpen  muss,  so  daes 
es  in  diesem  wie  in  einem  Sacke  (Bruchsack)  eingeschlossen  liegt. 
Der  Bruchsack  wird  uns,  seiner  birnfÖrroigen  Gestalt  wegen,  einen 
in  der  Bmchpforte  liegenden  Hals,  und  einen,  nach  Verschiedenheit 
der  Grösse  des  Bruches,  mehr  weniger  umfänglichen  Grund  unter- 
scheiden lassen. 

In  nenester  Zeit  wendete  man  aiuh  der  Ansicht  zu,  dsss  da»  Bauchfell 
nicbt  dnrch  ein  Eingeweide  hervoi^edrSngt  wird,  sondern  durcli  eine,  nicht  nilher 
in  prSciurende  Tendern  dewelben,  Divertikel  zu  bilden,  lüch  von  selbxt, 
d.  h.  nicbt  dnrcb  den  Druck  eines  Eiogeweidee,  herausstflipt.  und  einen  Bnicli- 
sack  bildet,  welcher  bo  lange  kein  Eingeweide  enthalten  wird,  bis  nicht  ein 
•olchsa,  durch  die  Wirknng  der  Banchpreue  in  ihn  hineingetrieben  wird.  Der 
Brachaack  existirt  also  vor  dem  Bruche,  worüber  in  §.  I7t<  des  1.  Bandes  meiner 
topogrkpbiachen  Anatomie,  dsa  NShere  nachgelesen  werden  kann. 

Ein  Üingeweide  kann  die  Grube  an  der  äusseren  oder  an 
der  inneren  Seite  der  P/ica  epigasfnca,  zum  Ort  seines  Austrittes 
aus  der  Bauchhöhle  wühlen.  Im  eistercii  Falle  wird  es  sich  in  den 
Leistenkanal  hineinacliiebcn,  seine  schräge  Richtung  annehmen,  und 
seine  ganze  Länge  durchlaufen  mUsson,  bevor  es  nach  aussen  ge- 
langt. So  bilden  sich  die  äusseren  Leistenbrüche,  Herniae 
ing^Unalea  extemae,  deren  Nnme  ihre  Entstehung  in  der  äusseren 
Leistengrube,  und  somit  an  der  äusseren  Seite  der  Arteria  epigaetrica 
angiebt.  Im  zweiten  Falle  wird  das  Eingeweide,  weil  die  innere 
Leistengrube  der  äusseren  Ueftnung  des  Leistenkanals  gegenüber- 
liegt, gerade  nach  vorn  treten,  und  durch  die  äussere  Oeffnung  des 
Leistenkanals  herauskommen,  ohne  durch  die  innere  eingetreten  zu 
sein.  Dies  sind  die  inneren  oder  directen  Leistenbrüche, 
Hrnmiae  mguinal&i  interna«,  wt-lche  sich  natürlich  durch  ihre  gerade, 
*"  '      rorn  gehende  Hichtuiig,  sowie  durch  ihr  Verhält- 

]  i)t)-icti,   von  den  .'ui.^aeren  unterscheiden. 

.•tenbnteb  wird  jedenfalls  leichter  entstehen,  als 
via  irantverta,  bereits  normgemäss  in  den 
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Leiatenkanal  als  Fasäa  infundibuli/'/rmis  ( lunka  i'aytiialia  c 
hineinbegeben  hat,  während  der  ebmi  eiitstL-hcnd«  Brucbsack  fiii-eint 
innere  Leistenhernie,  auch  die  Fagdii  transversa,  welche  den  örund 
dee  Fovea  ingtdnalta  interna  bildet,  liurvoizustiilpeii  hat.  Wenn  man 
jenen  Theil  der  Bruchgescbwulst,  welcher  in  der  betreffenden  Oeffnong 
der  Bauchwaiid  liegt,  Bruchhala  nennt,  ao  musB  der  ftossere  Leisten- 
brach  einen  längeren  Hals  als  der  innere  oder  direete  haben;  nnd  da 
die  Leichtigkeit  der  ZurUckbringung  einea  Bruchee,  mitanter  von  der 
Kürze  und  Weite  seines  Halses  abhängt,  so  wird  ein  beweglicher 
innerer  Leistenbruch  leichter  zurUekgehen  als  ein  äusserer.  Ist  ein 
äusserer  Leistenbruch  alt,  gross  und  schwer  geworden,  so  wurde 
die  schräge  Richtung  des  Leisteukanals  durch  den  Zug  der  Bruch- 
gescbwulst in  eine  gerade,  wie  beim  inneren  oder  directen  Bruch, 
umgewandelt,  und  es  wird  dann  in  solchen  Fällen  sehr  schwer  8ein, 
durch  äussere  Untersuchung  zu  unterscheiden,  ob  man  es  mit  einem 
äusseren  oder  inneren  Leistenbruche  zu  thun  hat. 

Beßndet  sich  ein  8ai»erer  Leistenbruch  in  seinem  eratfln  EDtwickltutgt- 
sUdium,  il.  h.  gerade  am  Eintritt  in  den  Leiatenkanal,  so  haisst  er  Btnti»  •■- 
cipient.  Ist  er  etwas  weiter  in  dcu  Leistenkanal  vorgerückt,  ohne  dnrcli  die 
Äussere  Oeffnung  desselben  herausgetreten  ku  sein,  so  bildet  er  die  Henäa  Mtr- 
itilialii.  Beide  sind,  wegen  Kehlen  äusserer  Geschwulst,  mit  Sicherlieit  schwer  %a 
diognosticireii.  Ist  der  Bruch  aber  Über  das  Niveau  der  Leisten  OSiiang  berror- 
getreten,  oder  bis  in  deo  Hodensack  herabgestiegen,  so  nennt  maa  ihn  Seraim 
irtguinalit  oder  irroUUif.  Liegt  endlich  der  grOsste  Theil  des  Ued&nnea  im  Bniehe, 
welcher  tu  diesem  Falle  die  GrSsse  eines  Uanuskopfes  erreicht  hat,  so  haust 
diese  Hernie:  Gventration,  ~  der  höchste  Entwicklungsgrad,  atif  welchen  ea 
ein  Bnicli  bringen  kann. 

Wird  das  in  einem  Bruch  enthaltene  Organ,  von  der  Oeffnong, 
durch  welche  es  austrat,  so  eingeschnürt,  dass  ihm  die  Blutsafnbr 
abgeschnitten,  seine  Ernährung  sistirt,  seine  Function  aufgehoben 
wird,  und  sofort  sein  Absterben  durch  Brand  platzgreift,  so  heisst 
dieser  Zustand:  Einklemmung,  Incarceratio.  Die  Ursachen  der 
Einklemmung ,  deren  Ei-ßrterung  in  das  Gebiet  der  praktiflchen 
Chirurgie  gehört,  können  sehr  verschieden  sein.  In  der  Regel  geht 
die  Einklemmung  nicht  von  der  Wand  des  Kanals  ans,  durch 
welchen  der  Bruch  sich  vorlagerte,  sondern  vom  Bruchsackbala, 
welcher  sich,  durch  Aufwulstung  und  Verdickung,  bis  zur  completei 
Strangulation  des  vorgefallenen  Eingeweides  verengert.  Ja  ich  bin 
überzeugt,  dass  die  Einklemmung  durch  Verengerung  des  Bnich- 
kanals,  nicht  durch  Verengerung  des  Bruchsackhalses,  mehr  in  einw 
theoretischen  Einbildung,  als  in  Wirklichkeit  existirt,  und  f 
dieses  daraus,  dass,  wenn  bei  eingeklemmten  Leiste DbrUchen, 
Iiicarceration  von  der  Wand  des  Leistenkanals  ausginge,  ni< 
die  Bruchgeschwulst,  sondern  auch  Hode  und  Samensl 
Brande  befallen  werden   müssten.    Solchen  Brand   deB 
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des  SunenBtruiges  hat  man  aber  noch  bei  keiner  eingeklemmten 
Leistenhernie  vorkommen  gesehen.  Mögen  die  Chirurgen  diese  Worte 
eines  Anatomen  beherzigen! 

Die  Einklemmung  muas,  wenn  sie  nicht  durch  gelindere  Mittel, 
als  warme  Bäder  und  Kljatiere,  und  durch  zweckmässige  manuelle 
Hilfe  (Taxia)  zu  beseitigen  geht,  durch  Erweiterung  der  Bruchpforte 
mittelst  des  Bruch  Schnittes  (Hemiotomia)  gehoben  werden.  Die  Rich- 
tung des  Schnittes  wird  beim  inneren  Leistenbruche  eine  andere,  als 
beim  äusseren  sein  müssen.  Die  Pforte  des  inneren  Leistenbruches  hat 
die  Arturxa  epigastrica  an  ihrer  äusseren  Seite,  jene  des  äusseren 
Leistenbraches  dagegen  an  ihrer  inneren.  Um  die  Verwundung  der 
Arteria  ^igoHrica  zu  vermeiden,  wird  also  der  Erwetterungsschnitt 
beim  inneren  Leistenbruch  nach  innen,  beim  äusseren  nach  aussen 
gerichtet  sein  mOsBen.  In  Fällen,  wo  man  nicht  ganz  entschieden 
weiss,  ob  man  es  mit  einem  äusseren  oder  inneren  Leistenbruch  zu 
thnn  bat,  wird  der  Schnitt  nach  oben  der  beste  sein. 

Ueber  den  angeborenen  Leistenbruch  handelt  §.  300. 
Die  grSHere  LSnge  und  Enge  des  weiblichen  LeistenksiialB  erklärt  dAS 
seltene  VoTkommen  der  Ldalenbrüche  bei  Weibern.  Einer  Erhebung  der  Londoner 
BsndB^iBtsu  infolge,  waren  unter  4060  Lei atenbrucbk ranken,  nur  34  Weiber.  — 
Da  man  sich,  wenn  man  eitunal  weis«,  was  ein  Bruch  ist,  Reiben  an  jedem 
Cadaver  enengen  kann,  so  liielt  ich  die  Aufnahme  dieser  praktisclieu  Bemerkungen 
in  ein  anatomiECbes  Handbuch  nicht  fflr  tiutzloe.  Es  wird  dieses  zugleich  den 
AnfSngera,  welche  den  Werth  der  Anatomie  nur  vom  Hdreuw^en  kennen,  eine 
kl^ne  Probe  von  ihrer  Nützlichkeit  geben. 

Nebat  den  HandbDcbem  aber  cbirnrgische  Anatomie,  handeln  Über  Bruch- 
auatomie  noch:  A.  Conper.  Tlie  Au:itiimv  uiid  Siirpical  Treatment  of  Inguinal  and 
Cr.iigeuilal  Herniu.  London,  1804,  fol.  Deutsuii  von  Krutlge.  Breslau,  1809.  — 
C.  Hentlbitfh,  Ueber  UrHprung  und  Vorsclireitoii  der  Leisten-  und  Schenkel- 
brüche. WSreburg,  18U,  4.  —  A.  Swirpo,  Snll' omie.  Paris,  1821,  4.  Deutsch  von 
Seiler.  Leipzig,  IfSS.  —  K  W.  Tumm,  Anatoray  nf  Inguinal  and  Femoral  Hemia. 
London,  1d34,  M.  —  Flood.  On  Ihe  Anatomj  nnd  Surgerj  of  Ingninal  and 
Femaral  Rernia.  Dnbliu,  toi.  Ein  Prachtwerh  wie  da«  vorige.  —  A.  Nuhn,  Ueber 
den  Ban  des  Leistenkanaln ,  in  dessen  Beobuchlungen  ans  dem  Gebiete  der 
Anatomie.  Btc.  Heidelberg,  IM50,  fol.  —  (I.  Maltliti,  Phantom  des  Leisten-  und 
Schenkel kansls.  Leipzig.  1863,  fol.  —  H'.  Linhart,  Unterleibshemien.  WOrz- 
bnrg,   1866. 

§.  176.  Z-werchfell. 

Das   Zwerchfell,    Diaphragma,   ist,   nebst   dem   Herzen,    der 

lebenswichtigste  Muskel  des  menschlichen  £öi-pers.    Sein  Stillstand 

bedingt,     wie   jener   des   Herzens,     unausbleiblich    schnellen    Tod. 

'*■  -    "••'  '  i'-«  das  Zwerchfell  ab:  nuucuZtu  «nt«,  bom  om- 

—   Als   nntüitichc  Scheidewand   zwischen 

K,  erscheint  das   Zwerchfell  so  in   die  untere 

QZt,  dass  CS  eine  couvexe  Fläche  nach  oben, 
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eine  concave  f^läche  nach  unten  kehrt.  Wir  unterscheiden  an  ihm, 
wie  an  jedem  Muskel,  einen  fleischigen  und  einen  sehnigen  Be* 
standtheil.  Ersterer  zerfällt,  nach  Verschiedenheit  seines  UrsprungeB, 
wieder  in  einen  Lenden-  und  Kippentheil.  Der  moskulöse  Tfaeil 
schliesst  den  sehnigen  ringsum  ab. 

a)  Der  Lendentheil  (Pars  lumbalis)  des  Zwerchfells  besteht 
aus  drei  Schenkelpaaren,  welche  keineswegs  symmetrisch  vom  Lenden- 
segment der  Wirbelsäule  heraufkommen.  1.  Das  innere  Schenkel- 
paar ist  das  längste  und  stärkste.  Seine  zwei  Schenkel  entspringen 
sehnig  von  der  vorderen  Fläche  des  dritten  und  vierten  Lenden- 
wirbels, steigen  convergirend  aufwärts^  werden  fleischig,  kreuzen 
sich  vor  dem  Körper  des  ersten  Lendenwirbels,  und  bilden  mit  der 
vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule  eine  dreieckige  Spalte  —  den 
Aortenschlitz,  Hiatus  aorticus  —  durch  welchen  die  Aorta  aus  der 
Brust-  in  die  Bauchhöhle,  und  der  Ductus  thoracicus  aus  der  Bauch- 
höhle in  die  Brust  gelangt.  Nach  geschehener  Kreuzung,  divergiren 
die  Schenkel,  um  gleich  darauf  neuerdings  zu  convergiren,  und 
sich  zum  zweiten  Mal  zu  kreuzen,  wodurch  eine  zweite,  über  dem 
Hiatus  aorticus,  und  etwas  links  von  ihm  liegende,  ovale  Oeffnong 
zu  Stande  kommt,  durch  welche  die  Speiseröhre  und  die  sie  beglei- 
tenden Nervi  vagi  in  die  Bauchhöhle  treten.  Diese  Oeflfnung  heisst: 
Speiseröhrenloch,  Foramen  oesophageum,  Jenseits  dieses  Loches 
treten  beide  innere  Schenkel  an  den  hinteren  Rand  des  sehnigen 
Theils.  2.  Das  mittlere  Sc  henkelpaar  entspringt  mit  zwei  schlanken 
fleischigen  Strängen  von  der  seitlichen  Gegend  des  zweiten  Lenden- 
wirbels, und  3.  das  äussere,  kurze  und  breite,  von  der  Seitenfläche 
und  dem  Querfortsatz  des  ersten  Lendenwirbels.  Die  Schenkel  des 
mittleren  und  äusseren  Paares  kreuzen  sich  nicht,  sondern  gehen 
direct  an  den  hinteren  Rand  des  sehnigen  Theils.  Die  linken 
Schenkel  sind  meistens  etwas  schwächer,  und  entspringen  um  einen 
Wirbel  höher  als  die  rechten.  Die  Ursprungsweise,  die  Kreuzung, 
selbst  die  Zahl  der  Schenkel  variirt  so  oft,  dass  vorliegende  Be- 
schreibung nicht  für  alle  Fälle  gelten  kann,  und  nur  für  das  häufi- 
gere Vorkommen  passt. 

b)  Der  Rippentheil  (Pars  costalis)  entspringt  beiderseits  von 
der  inneren  Fläche  der  sechs  oder  sieben  unteren  Rippen ,  vom 
Schwertfortsatz,  sowie  auch  von  zwei  fibrösen  Bögen  (Ligamenta 
arcuata  HaUeri),  deren  innerer  vom  Körper  des  ersten  Lendenwirbels, 
über  den  Psoa^  weg,  zum  Querfortsatz  desselben  Wirbels  ausgespannt 
ist,  während  der  äussere,  auswärts  von  ersterem  gelegen,  vom  Qaer- 
fortsatz  des  ersten  Lendenwirbels,  über  den  Quxidraius  hm^ 
weg,  zur  letzten  Rippe  tritt.  Die  Rippenursprünge  der  P^ 
erscheinen  als  Zacken,  welche  zwischen  die  Ursprongfi 
queren  Bauchmuskels  eingreifen,  und  von  diesen  durch  e 
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Zickzacklinie  getrennt  sind,  wie  jene,  welche  zwisclien  den  Ur- 
Sprüngen  des  ObUqtau  ahdomiins  extemms,  Serraiua  antüms  major 
Qnd  Latissimus  dorn  bereits  erwähnt  wurde.  Sämmtliche  Zacken 
convergiren  gegen  den  Umfang  des  sehnigen  Thcils,  an  welchem 
sie  sich  feetaetsen.  • 

e)  Der  sehnige  Theil  ffi»-«  tendinea  s.  Centrum  tendineum) 
nimmt  bo  ziemlich  die  Mitte  des  Zwerchfells  ein,  und  liegt,  der 
kuppeiförmigen  Wölbung  des  Zwerchfells  wegen,  höher  als  der 
fleischige  Antheil  dieses  Muskels.  Sein  im  frischen -Zustande  über- 
raschend schöner,  metallischer  Schlmmei-,  verhalf  ihm  zu  dem  son- 
derbaren, TOD  dem  holländischen  Arzt  und  Philosophen,  van  Hcl- 
mont,  entlehnten  Namen:  Spekulum.  Helmontii.  Seine  Gestalt  ähnelt 
jener  eines  Kleeblattes,  in  dessen  rechtem  Lappen,  unmittelbar  vor 
der  Wirbelsäule,  eine  viereckige  Oeffnung  mit  abgerundeten  Winkeln 
liegt,  durch  welche  die  untere  Hohlvene  in  die  Brusthöhle  auf- 
gteigt,  und  welche  deshalb  Foramen  pro  veno  cava  a.  quadrilatemm 
heisst. 

(tobst  dou  goiLniiiitc'ii  drei  ^TOBSeii  OeSnun^n,  kommen  im  Zwerchfelle  noch 
melirerfi  kleinere,  fQr  ileu  Terlauf  minder  umfaiigreii^lier  Gewisse  und  Nerven  bc- 
Hlimuite  Spalten  vur,  welche  keine  beHonderon  Namen  fllliren.  So  befindet  sicli 
Ewisrhen  dem  inneren  und  mittleren  Schenkel  eine  Spalte  zum  Dnrchi^ng  des 
Nmiu  tplanehmcHa  majin-  und  der  Vena  asi/goa  (linkorsoita  hemiiaygot).  Der 
mittlere  Sclienkel  wird  liüufig  durch  den  Servu»  iplanckniciit  minor  durchbohrt. 
Zwisolien  dem  Snssereu  uud  mittleren  Schenkel  tritt  der  Srnipatblcun  au«  der 
■    Brust-  tu  die  Baochhohle. 

Die  WalbuD^  dos  Zirerchfells  ragt  rechterseits,  we^n  der  Lngenini;  der 
ToluminOsen  Leber  im  rooliten  Hypochondrium,  hoher  in  den  Tlmrai  hinauf,  als 
linkerBeits.  —  Reim  Einntlimen  verflacht  sicli  die  WOIhnng  des  Zw« reh felis ,  in- 
di>ni  dan  boffnnfdrmiß  au  iliis  Cenlrum  teniiineum  tretende  Fleisch  der  Pari  milali» 
ond  lunJuttU,  wilhrend  rliT  Contraction  mehr  geradlinig  winl,  Dndurch  muss  die 
Bauclihl^hlp  um  so  viel  verengert  werden,  als  die  Brusthöhle  vorgrtisRert  wird. 
Daa  Oentnm  Undiuaaa  ateigt,  wahrend  der  Contractiau  des  Zwerchfells,  nicht 
mit  seinar  ganien  Ebeoe  herftb,  sondern  neigt  sich  blos  ho,  daivi  sein  hinterer 
Band  tiefer  in  stehen  kommt,  als  sein  vorderer.  Man  unterlasse  es  nicht,  um 
eich  von  dieser  wicbti^u  Sache  xn  Oberzeugen,  die  Stellung  des  Diaphragma  an 
zwei  Kindealaichen  zu  vergleichen,  an  deren  einer  die  Lunge  durch  die  LuftrUlire 
voltetSndig  aa%eblaaeD  wurde,  an  der  anderen  aber  nicht,  wodurch  also  die  Ein- 
«thmung*-  und  AoaathiBnngsstelluug  des  Zwerchfell«  zur   deutlichen  Anschauung 


Durch  den  Druck,  welchen  <tiu  Zwerchfell  beim  Einathmon  auf  die  Itaucli- 

eiiigf<weido  m)sttl>t,bothXügt  es  dIeFurtlie>vegung  der  Content«  des  Dnrnisclilaucbes, 

fltrderl    den  vetiOsüu   Kreislauf  im  Unterleibe,  und    unterstützt   mechaniflch    die 

äocretiunen  und  Eicretioucii  der  drümgen  Nnhenorgane  dos  Verdauungsajstcms.  Dn 

die  von  olien  her  godrllckten  Eingeweido,  di'ia  Drucke  weichen  müssen,  so  drüngen 

jöe  sich  ^egen  die  nachgiebige  vordere  Bjimhwand,  und  wHIben  sin  stärker.  Hört 

h«i      A  iiioB  der  l>niik  rlf.  Ziii*nlii'''lK   :En  wirken   auf,    so   schiebt  die  nun 

nanziehnng  der  muskulösen  liuuchwand,  die  verschobenen  Ein- 

fiflbere  Lage,   und    zwingt  das  nun  relaiirte  Zwerchfell, 

>9  WOlbnng   zoiück zukehren ,  .  wobei   die  in  den  Lungen 
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enthaltene  Luft  durch  die  Luftröhre  und  die  Stimmritze  des  Kehlkopfes  ent- 
weicht. Die  Eingeweide  befinden  sich  sonach,  so  lange  das  Athmen  dauert,  fort- 
während in  einer  hin-  und  hergehenden  Bewegfung,  welche  in  demselben  Maaase 
gesteigert  wird,  als  der  Athmungsprocess  lebhafter  angeht.  Ist,  während  die 
Bauchmuskeln  wirken,  die  Stimmritze  geschlossen,  so  kann  die  Loft  ans  den 
Lungen  nicht  entweichen,  somit  auch  das  Zw%rchfell  nicht  in  die  Hohe  steigen, 
und  die  Lage  der  Eingeweide  des  Unterleibes  nicht  verändert  werden.  Die  Ein- 
geweide werden  dann  nur  zusammengedrückt,  und  enthalten  sie  Entleer- 
bares, so  wird  dieses  herausgeschafft.  Diese  von  den  Bauchmuskeln  geleistete 
Compression  der  Unterleibsorgane,  tritt  als  sogenannte  Bauchpresse  fPrehtm 
abdcmhuüe),  bei  allen  heftigen  Anstrengungen  in  Thätigkeit,  und  giebt  auch  das 
veranlassende  Moment  für  die  Entstehung  von  Hernien  ab. 

Bei  Verwundungen  und  Rissen  des  Zwerchfells,  bei  angeborenen  Spalten 
desselben,  kann  ein  Eingeweide  des  Bauches,  am  häufigsten  die  Müe  ,  das  Netx, 
oder  der  Magen ,  in  die  Brusthöhle  schlüpfen ,  und  eine  Herma  diapkragtnaüea 
bilden.  Die  durch  Fall  und  Erschütterungen  entstandenen  Zwerchfellrisse,  finden 
sich  häufiger  auf  der  linken  Seite,  da  auf  der  rechten  die  Leber  das  Zwerchfell 
stützt.  —  Die  obere  Fläche  des  Zwerchfells  wird  von  dem  Rippenfelle,  die 
untere  von  dem  Bauchfelle  bekleidet.  An  die  obere  Fläche  der  Part  tendinea  ist 
die  Basis  des  Herzbeutels  angewachsen.  —  Zwischen  dem  Costalzacken,  welcher 
vom  siebenten  Rippenknorpel  kommt,  und  jenem,  der  am  Proce»sut  xiphoidemt 
entspringt,  existirt  eine  dreieckige  Spalte,  durch  welche  Brustfell  und  BanchfeU 
in  Contact  gerathen.  Larrey  rieth,  durch  diese  Spalte  die  Function  des  Hers- 
beutels  vorzunehmen.  —  Der  veränderliche  Stand  des  Zwerchfells  erklärt  es, 
warum  eine  und  dieselbe  penetrirende  Wunde,  ganz  andere  Theile  verletst  haben 
wird,  wenn  sie  im  Momente  des  Ein-  und  Ausathmens  beigebracht  wurde.  — 
Verhindern  grosse  Geschwülste  im  Unterleibe,  Bauchwassersucht,  oder  Fett- 
leibigkeit, den  Descenstu  diaphrtigmoUis  beim  Einathmen,  so  wird  die  dadoreh 
beschränkte  Raumvergrösserung  des  Thorax,  durch  stärkeres  Heben  der  Rippen 
compensirt;  sowie  umgekehrt,  bei  behinderter  Rippenbewegfung  durch  VerknGche- 
rung  der  Knorpel,  durch  Wunden  des  Thorax,  oder  Entzündung  des  Rippen- 
felles, das  Diaphragma  allein  die  Einathmungsfunction  übernimmt.  Hierauf  be- 
ruht der  von  den  Aerzten  gewürdigte  Unterschied  zwischen  ReapirctUo  thcradta 
und  obdoTniTUÜM. 

Das  Zwerchfell    führt,   ausser  dem   gewöhnlichen   Namen:    Diaphragma 
(von   Sta^parreiv,    abgrenzen),    noch   folgende   bei  älteren  Autoren:    Diaxama  im 
Aristoteles,  —  Septum  transverauni   im    Celsus,   —    Praecordia    im    Plinins, 
—  Diaseptum  im  Macrobius.    Der  Ausdruck  Phrenes,   und   Muscultu  phremau, 
beruht  auf  der  alten  Vorstellung,  dass  das  Denk-  und  Willensvermög^en  (9pi{v),  so- 
wie Begierden   und   heftiges    Verlangen   (^p^v€;),    in  diesem    Muskel    ihren    Sita 
haben  müssen ,    weil    die  Athmnngsbewegung  des  Zwerchfells ,   bei   allen  leiden- 
schaftlichen Aufregungen  schneller  und  intensiver  wird.  Die  verschollenen  fptfvcf 
des  Hippocrates  erklären  es  uns,    warum    auch  jetzt  noch,    die  G^eflsse  and 
Nerven,  welche  das  Zwerchfell  versorgen,   Arteria  et  Vena  phrenica,  und  Nervm» 
phrenicus  heissen.    —    Diaphragma  heisst    bei    den   Griechen  jede  Scheidewand, 
ohne  Rücksicht  auf  ihre  Richtung.  Das  Trommelfell,  die  Scheidewand  des  Henens, 
der    Himkammern    (Septum    pelluddum),    der   Nasenhöhle,    und    die    MittelMle 
(mediatüna),  waren  ihnen  Diaphragmata.     Nur  das  Septum  ti^ntverntm,  n    ~   ~ 
Zwerchfell  der  Deutschen,  drücken  die   Querlage   deutlich  aus.    7«*' 
sollte  jedoch  in   Zwerchmuskel  umgetauft  werden,    da  unter  F< 
haarte  thierische   Haut  verstanden  wird  (peUü).    Bauchfell,  BrnstHe 
und  Trommelfell  bedürfen  deshalb  ebenfalls  einer  Correctur. 
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E.  Muskeln  des  Rückens. 

§.  177.  Allgemeine  Betrachtung  des  Rückens,  und  Eintheilung 

seiner  Muskeln. 

Wir  begreifen  unter  Rücken,  Dorsum  s.  Tergum,  die  hintere 
Gegend  des  Stammes^  welche  von  oben  nach  unten  gerechnet,  aus 
dem  Nacken  (hintere  Halsgegend)^  dem  eigentlichen  Kücken  (hintere 
Thoraxwand),  den  Lenden  (hintere  Bauchwand),  und  dem  Kreuze 
(hintere  Beckenwand)  besteht.  Die  Nackengegend  ist  von  oben 
nach  unten  leicht  concav,  von  einer  Seite  zur  anderen  convex,  und 
unten  durch  den  Vorsprung  des  siebenten  Halsdomes  vom  Rücken 
abgegrenzt  Die  eigentliche  Rückengegend  ist  in  der  Längen-  und 
Querrichtung  massig  convex.  Längs  der  Mittellinie  fühlt  man  die 
Spitzen  der  Dornfortsätze  der  Brustwirbel.  An  ihrer  oberen  seit- 
lichen Gegend  liegen  die  beweglichen  Schulterblätter,  welche  bei 
muskulösen  Körpern  einen  mehr  gleichförmig  gerundeten,  bei  mage- 
ren einen  durch  die  Spina  scaptdae  scharf  gezeichneten  Vorsprung 
bilden.  Die  in  der  Längsrichtung  massig  concave  Lendengegend, 
besitzt  in  der  Medianlinie  eine  verticale  Rinne,  welche  den  zwischen 
den  fleischigen  Bäuchen  der  langen  Rückgratsstrecker  versenkten 
Lendendomen  entspricht.  Die  convexe  Kreuzgegend  wird  am 
wenigsten  von  Weichtheilen  bedeckt,  und  fühlt  sich  daher  im  ganzen 
Umfange  hart  an. 

Die  Haut  des  Rückens  zeichnet  sich  durch  ihre  Dicke  und 
Derbheit  aus.  Die  Rückenhaut  der  Thiere  liefert  deshalb  das  beste 
Leder.  Auch  in  der  zur  französischen  Revolutionszeit  bestandenen 
Menschenlederfabrik  zu  Meudon,  wurde  Sattelleder  aus  der  Rücken- 
haut  menschlicher  Leichen,  —  Zäume,  und  Riemen  für  Fatron- 
taschen  aus  der  Haut  der  Schenkel  und  Arme  fabricirt.  —  Man 
findet  die  Haut  des  Rückens  an  den  Leichen  meist  blau  oder 
donkelroth  gefleckt  («Todtenflecke).  Auf  dem  Kreuzbeine,  und 
anderen  am  Rücken  fühl-  und  sichtbaren  Knochenvorsprüngen, 
unterliegt  sie  bei  schwer  Erkrankten,  dem  Verbranden  durch  Auf- 
liegen (Decubitus). 

Eine  Fasda  superficialia  existii*t  nur  als  äusserst  dünner  Binde- 
gewebsüberzug  der  ersten  Muskelschichte.  —  Den  ganzen  Raum 
zwischen  Haut  und  Knochen,  welcher  zu  den  Seiten  der  Dornfort- 
sätSK'  ^  tief  ist,   nehmen  Muskeln   ein,    deren  anatomische 

wahren  Probirstein  für  die  Geduld  und  Qeschick- 
*enden  abgiebt,    weshalb   sie  sich  keiner  grossen 


470  §•  178.  Breite  RückenmuBkeln. 

Beliebtheit  zu  rühmen  haben.  Ihrer  Gestalt  nach  bilden  die  Rücken- 
muskeln drei  Gruppen:  die  breiten^  die  langen,  und  die  kurzen, 
welche  in  den  nächsten  Paragraphen  gesondert  zur  Sprache  kommen. 
Functionen  aufgefasst,  zerfallen  sie  in  vier  Gruppen.  Die  erste  oder 
hochliegende  dient  zur  Bewegung  der  oberen  Extremität,  die  zweite 
bewegt  die  Rippen,  die  dritte  den  Kopf,  die  vierte  die  Wirbelsäule. 
Weder  Gefasse  noch  Nerven  von  grosser  praktischer  Wichtigkeit 
verzweigen  sich  auf  oder  zwischen  ihnen.  Daher  sind  Fleischwunden 
des  Rückens  minder  gefahrvoll,  und  es  lag  somit  eine  Art  von  Rück- 
sicht in  der  Barbarei  gewisser  Körperstrafen,  welche,  wie  die  Knute, 
die  Spiessruthe,  und  die  neunschwänzige  Katze,  sich  den  Rücken 
der  Delinquenten  auserkoren  haben. 


§.  178.  Breite  Rückemnuskeln. 

Sie  liegen  unter  allen  Rückenmuskeln  am  oberflächlichsten. 
Die  Mehrzahl  derselben,  und  zwar  gerade  die  breitesten  und  stärk- 
sten unter  ihnen,  gehören  dem  Schulterblatte  und  dem  Oberarm 
an,  wie  der  Cucullaris,  Latissimus  dorsi,  die  beiden  Rhomboideij  und 
der  Levator  scapidae.  Die  übrigen  bewegen  die  Rippen,  wie  die 
beiden  Serrati  posHd,  oder  den  Kopf,  wie  die  Splenii, 

Der  Kappen-  oder  Kaputzenmuskel,  Musculus  cucuUaris  s. 
trapezius  (Musculus  mensalis,  Tischmuskel  der  älteren  Autoren),  ent- 
springt von  der  Linea  semtcircularis  superior  und  der  Protvherantia 
externa  des  Hinterhauptbeins,  vom  Ligamentum  nuchae,  den  Spitzen 
der  Dornfortsätze  des  siebenten  Halswirbels  und  der  zehn  oberen 
oder  aller  Brustwirbel.  In  den  Zwischenräumen  je  zweier  Dom- 
spitzen, dienen  die  Ligamenta  interspinalia  den  Fasern  dieses  Muskels 
zum  Ursprünge.  Von  dieser  langen  Ursprungsbasis  laufen  die  ein- 
zelnen Bündel  convergirend  zur  Schulter,  wo  sich  die  oberen  an 
den  hinteren  Rand  der  Spina  scapulae  in  seiner  ganzen  Länge,  ferner 
an  den  inneren  Rand  des  Akromion,  und  ausserdem  noch  an  das 
Schulterende  des  Schlüsselbeins  ansetzen,  während  die  unteren  nur 
von  der  inneren  Hälfte  der  Spina  scapulae  Besitz  nehmen.  Es  kann 
sonach  der  Muskel  die  äussere  Hälfte  der  Spina  heben,  und  die 
innere  senken,  was  zu  einer  Drehung  des  Schulterblattes  um  eine 
horizontal  von  vorn  nach  hinten  gehende  Axe  fiihi-t.  Bei  dieser 
Drehung  geht  der  untere  Schulterblattwinkel  nach  aussen,  der  obere 
äussere,  welcher  die  Gelenkfläche  trägt,  nach  oben. 

Der  Kopfursprung  des  CucuUaris  überlagert  den  von    F.   E.   Schul-^  ' 
Rostock  1865  entdeckten  Mmcultis  tranaversus  nuchae.  Dieser  entspringt 
der  Protnherantia  occipiUUis  externa  nächsten  Stück  der  Linea  aemicirevl 
rior,  und  bildet  eine,  circa  fünfzehn  Linien  lange,  und  sechs  Linien  In 
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dünne  Fleischlage,  welche  quer  nach  aussen  zieht ,  um  theils  in  der  Mitte  der 
genannten  Hinterhauptlinie  zu  enden,  theils  mit  der  Kopflnsertion  des  Stemo- 
deido-mastoideua  zu  verschmelzen.  Function  räthselhaft. 

Die  Convergenz  der  Fleischbündel  des  Trapezius,  bedingt  eine  dreieckige 
Gestalt.  Hat  man  beide  CucuUares  präparirt  vor  sich,  so  bilden  die  mit  ihren 
langen  Basen  an  einander  stossenden  Dreiecke,  ein  ungleichseitiges  Viereck, 
woher  der  Name  Musculus  trapezius  abzuleiten  ist,  welcher  Name  somit  nicht  auf 
einen,  sondern  auf  beide  Cucuilares  zusammen  genommen  passt.  —  Der  lange, 
untere,  spitzige  Winkel  dieses  Vierecks,  welcher  den  gleich  zu  erwähnenden 
I^atusimus  dorsi  überlagert,  ähnelt  einer  zurückgeschlagenen  Mönchskappe  (Cii- 
€mUus),  weshalb  Spigelius  die  Benennung  Musculus  cucuUaris  einführte,  damit 
die  sündhaften  Sterblichen  sich  erinnern  mögen:  „vüam  honimi  reUgiosain  ducen- 
dam  esse.** 

OucuUus,  von  welcher  der  Kaputzeumuskel  seinen  Namen  trägt,  war 
ursprünglich  eine  Papierdüte,  deren  sich  die  Krämer  bedienten  (cucullus  piperis, 
Marl.  Ep.  III,  2).  Wegen  Aehnlichkeit  mit  dieser  kegelförmigen  Dtite,  wurde 
auch  die  Kaputze  am  Soldatenmantel  (sagum),  am  Heisekloid  fpaenulaj,  am 
Winterkleid  (lacemaj,  und  im  Mittelalter  an  der  Mönchskutte,  atcullus  genannt. 
So  gab  Spigelius  diesen  Namen  dem  ersten  Rückenmuskel,  quia,  cum  conjuge 
suo,  cucuüum  monachorum  non  inepte  exprimil.  Er  schreibt  ihn  aber  sehr  unrichtig 
Cuctdaris,  was  nicht  sein  darf,  da  cuadus  Kukuk,  und  bei  Flau  tu  s  auch 
Gimpel  (als  Schimpfwort)  bedeutet.  —  Trapezius  kommt  gewiss  von  trapezium, 
d..i.  verschobenes  oder  ungleichseitiges  Viereck.  Da  aber  das  griechische  TpareeC«, 
Tisch  bedeutet  (contrahirt  aus  xixp»  und  7:^a,  vier  Füsse),  ist  der  Cncullaris 
auch  zu  einem  anderen,  und  zwar  sehr  unpassenden  Namen  gekommen :  Musculus 
mensaUs,  Tisch muskel.  Ein  unregolmässiges  Viereck  zur  Tischplatte  zu  machen, 
kann  Niemandem  in  den  Sinn  kommen. 

Der  breiteste  Rückenmuskel,  MuscultLS  latissimus  dorsi, 
hat  unter  allen  Muskeln  die  grösste  Flächenausdehnung.  Er  ent- 
springt mit  einer  breiten  Aponeurose  (welche  das  oberflächliche  oder 
hintere  Blatt  der  Fascia  lumbo-dorsalis  bildet,  Note  zu  §.  179),  von 
den  Dornfortsätzen  der  vier  bis  sechs  unteren  Brustwirbel,  aller 
Lenden-  und  Kreuzwirbel,  und  von  dem  hinteren  Segment  des 
Labiam  extemum  der  Darmbeincrista.  Der  scharf  abgesetzte  Ueber- 
gang  dieser  breiten  Sehne  in  Fleisch,  erfolgt  in  einer  gegen  die 
Wirbelsäule  zu  convexen  Linie.  Zu  diesem  sehnigen  Ursprünge 
gesellen  sich  noch  drei  fleischige  Zacken,  welche  von  den  untersten 
Rippen  stammen,  und  sich  an  den  äusseren  Rand  des  Muskels  an- 
schmiegen. Er  läuft,  die  hintere  und  die  Seitenwaud  der  Brust 
umgi'eifend,  und  zusehends  ^  schmäler  werdend,  über  den  unteren 
Winkel  des  Schulterblattes  zum  Oberarmknochen,  bildet  die  hintere 
Wand  der  Achselhöhle,  und  inserirt  sich  mit  einer  ungefähr  zoll- 
breiten, platten  Sehne,  an  die  Spina  tuberculi  minoris.  -Die  Endsehne 
des  Musculus  teres  major  legt  sich  au  jene  des  Lattssimus  an,  und 
es  wäre  gar  nicht  unpassend,  den  Teres  major,  welcher  vom  unteren 
Winkel  des  Schulterblattes  entspringt,  als  die  Scapularportion  des 
breite  cenmuskels  anzusehen.  —  Die  Wirkung   des  Latissi- 

mus  ich    eben   so    mannigfaltig,   wie  jene   des  Pectoralis 
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majoTj  und  hängt  von  der  Stellung  des  Armes  ab.  Den  herabhängen- 
den Arm  zieht  er  nach  rückwärts,  und  nähert  die  Hand  dem  Ge- 
sässe zu  einem  gewissen  Zweck,  welchen  man  anständigen  Lesern 
nicht  näher  zu  bezeichnen  braucht,  woher  sein  obscöner  älterer 
Name:  Tersor  s.  Scalptor  ani  („Jtrsfra^ermäuslein"  im  Heister) 
stammt.  Spigelius  sagt  in  dieser  Beziehung:  ahsque  hoc  muäculo, 
id  officium  haud  exhiberetur. 

Seine  interessanteste  Varietät  besteht  in  einer  Verbindung  seiner  Endsehne 
mit  der  Sehne  des  gössen  Brustmuskels,  durch  ein  über  die  Armnerren  und  6e- 
fässe  weglaufendes  fleischiges  Bündel,  —  eine  Einrichtung,  welche  beim  Maulwurf 
und  in  der  Classe  der  Vögel  wiederkehrt.  Es  giebt  noch  eine  zweite,  und  zwar 
constante  Verbindung  zwischen  der  Sehne  des  LcUüaimtM  und  dem  langen  Kopfe 
des  Triceps  brctchii.  Zwischen  der  Sehne  des  Latiaaimtu  und  dem  Oberarmbein 
liegt  ein  Schleimbeutel. 

Nach  Entfernung  des  CucuUaris  und  Lattssimus  erscheinen: 

Der  grosse  und  kleine  rautenförmige  Muskel,  Musculus 
rhomhoidevs  major  et  minor,  Sie  machen  eigentlich  nur  Einen  Muskel 
aus,  welcher  vom  CucuUaris  bedeckt  wird.  Er  entspringt  von  den 
Dornfortsätzen  der  zwei  unteren  Halswirbel  und  der  vier  oberen 
Brustwirbel,  läuft  schräg  nach  ab-  und  auswärts,  und  endet  am 
inneren  Rande  des  Schulterblattes.  Ist  die  von  den  Halswirbeln 
entspringende  Portion  von  dem  Reste  des  Muskels  durch  eine  Spalte 
getrennt,  so  nennt  man  sie  Musculus  rhomboideus  minor  s.  superior, 
und  was  übrig  bleibt,  Musculus  rhomboideus  major  s,  inferior.  Beide 
nähern  die  Schulter  der  Wirbelsäule,  und  drehen  das  Schulterblatt 
in  einer  der  Wirkungsweise  des  CucuUaris  entgegengesetzten  Richtung. 

Der  Aufheber  des  Schulterblattes,  Musculus  levator  sca- 
pulae,  entspringt  mit  vier  sehnigen  Köpfen  von  den  hinteren  Höckern 
der  Querfortsätze  der  vier  oberen  Halswirbel,  und  steigt  zum  inne- 
ren oberen  Winkel  des  Schulterblattes  herab.  Er  hebt  den  inneren 
oberen  Winkel  des  Schulterblattes,  und  heisst  scherzweise  Musculus 
patientiae  („a  me  per  jocum  ita  vocatus'^,  sagt  Spigelius).  Bei  vielen 
Säugethieren  verwächst  er  mit  dem  Serratus  anticus  major  zu  einem 
Muskel. 

Unter  dem  Musculus  rhomboideus  findet  sich: 

Der  hintere  obere  sägeförmige  Muskel,  Musculus  serrcUus 
posticus  superior.  Ursprung:  Dornfortsätze  der  zwei  unteren  Hab- 
und  zwei  oberen  Brustwirbel.  Ende :  mit  vier  Zacken  an  die  zweite 
bis  fünfte  Rippe.  Wirkung:  Rippenheben.  Weit  entfernt  von 
ihm  liegt: 

Der  hintere  untere  sägeförmige  Muskel,  Muscultis  9erra- 
tus  posticus  inferior.  Er  wird  ganz  und  gar  vom  Latissimus  bedeckt, 
von  dessen  Ursprungssehne  (Fascia  lumbo-dorscdis)  er  in  der  Gteg 
der  zwei  unteren  Brust-  und  oberen  Lendenwirbel  seine  Entsi 
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nimmt.  Er  befestigt  aich,  schräg  aus-  und  anfwärts  laufend,  mit 
breiten,  dünnen,  äeischigen  Zacken,  an  den  vier  letzten  Rippen, 
welche  er  niederzieht. 

Der  riemen-  oder  bauschähnliche  Muskel  des  Kopfes 
und  Halses,  Miuculua  splenius  capitia  et  colli,  liegt  unter  dem  Hals- 
theil  des  Cncullaris,  und  wird  an  seinem  Ursprünge  vom  Rhomboi- 
deus  und  Serratietts  pcuticus  supetior  bedeckt.  Er  entspringt  von 
den  Bomfortsätzen  des  dritten  Halswirbels,  bis  zum  vierten  Brust- 
wirbel herab,  steigt  mit  schräg  aus-  und  aufwärts  gehenden  Fasern 
zum  Hinterhaupt  und  zur  Seite  der  Halswirbclsäule  empor,  und 
befestigt  sich  theils  an  der  Ltjiea  semidrcularig  superior  des  Hinter- 
hauptes, und  am  hinteren  Rande  des  Warzen  Fortsatzes  als  Splenius 
capitis,  theils  an  den  Querfortsätzen  der  zwei  oder  drei  oberen 
Halswirbel  als  ^ileniui  colli.  Dreht  den  Kopf  und  Hals.  Seine 
beiden  Portionen  werden  auch  als  zwei  verschiedene  Muskeln  be- 
schrieben. 

Sjpleniu»  BMmmt  nkht  von  SpUn,  Hüe,  Boniteni  von  aiiX^viD',  ein  mit 
Pflaaler  bestrichener  Lein  wand  ntreir,  sum  Auflegen  auf  Wunilfin  unil  Gpucliwüre. 
Spienium  gebraachton  die  Clnexiker  filr  Schflnhei tnpflSuterchRii.  Die  Chi- 
rnrgfen  des  Uittelalten  nnnnien  ihre  LeinwHndbniiKchen  und  CompresAeti  Splenia. 
Den  Mutaäu*  tpleniM  mit  milsähnliche r  Huxkel  r.a  ilherKelzen,  müsiten  vir 

1  Torfahieu  verleihen,  welche  bessere  Anatomen  aU  tipracbkenner  waren. 


§.  179.  L&nge  Bückenmuskeln. 

Die  nun  zu  erwähnenden  Muskeln  folgen  der  Längenrichtung 
der  WirbelBäule.  Sic  liegen  in  den  zwei  Furchen  eingebettet,  welche 
Kwiscbcn  den  Dom-  und  Querfortsätzen  sämmtlicher  Wirbel,  zu 
ihrer  Aufnahme  bereit  gehalten  sind. 

Der  gemeinsi:  haftliche  Rückgratstrecker,  MubcuIub  erec- 
Uyr  tntnci  (bei  Söramt-rriiig  Opitthothenar) ,  entspringt  mit  einem 
dicken,  fleischigen  Bauche,  von  der  hinteren  Fläche  des  Kreuz- 
beins, der  Tuherosllas  und  dem  hinteren  Ende  der  Crista  oseit  ilei, 
und  den  Dorufortsätzcn  der  Lendenwirbel.  Dieser  Ursprung  wird 
von  einer  starken,  aus  zwei  Blättern  bestehenden  Scheide,  Va^na 
t.  Fascia  lumbo-dorsalis,  um.sclilossen,  deren  innere  Oberfläche  selbst 
einige  neue  Ursprungsfuacikcl  des  Muskels  erzeugt. 

Dt»  hni^lilit<i;f  i]d<'  ■■<\-'r  liintere  Blatt  der  Ftucia  lumho-dorta/ü,  kennen 
mir  schoa  aU  dia  Unprungsaehne  des  LalUtimat  dorn.  Es  erstreckt  «ich  weit  am 
Bticki  il^  nnter  dem  Rhumboiiieus  bis  zum   Serratut  pmtkiu  laperior 

emp-  'Jisprungssehne   es   verachmilzt,    unii  setit  seinen  Weg  Ober 

Um  chen  Cacnllaris  und  Sptenins  ,   wo   ex  Fatcia  nucAa«  heisst, 

b  e   fort      Dm  tiefliegende   oder   - 
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kürzer,  entspringt  an  den  Querfortsätzon  der  Lendenwirbel,  dient  den  mittlereD 
Fleischfasern  des  queren  Bauchmuskels,  ja  selbst  den  hintersten  Fasern  des 
inneren  schiefen  Bauchmuskels  zum  Ursprung,  und  Hillt  den  Raum  zwischen  der 
letzten  Kippe,  und  dem  hinteren  Theile  der  Darmbeincrista  aus,  indem  es  mittelst 
Dedoublining,  zugleich  eine  Scheide  für  den  Quadr(Uti8  lumbontm  erzeugL  Jenes 
Blatt,  welches  die  Bauchfläche  des  Quadratus  deckt,  bildet  mit  seinem  oberen  T6r> 
dickten  Rande  das  bei  der  Pars  costalis  des  Diaphragma  erwähnte,  äussere  Liga- 
mentum  araiatum  HaUeri  (§.  176).  —  Ueber  die  Fascia  himho-dorwaUs ,  und  ihr 
Verhältniss  zu  den  Bauch-  und  Rückenmuskeln,  liegt  eine  ausgezeichnete  Arbeit 
von  P.  Lesshaft  vor:  Die  Lumbaigegend  in  anatomisch-chirurgischer  Beziehung, 
im  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie,  187L 

Während  des  Laufes  nach  aufwärts,  giebt  der  in  der  Vagina 
8,  Fa^scia  lumbo-dorsalis  eingeschlossene  Ursprungsbauch  des  gemein- 
schaftlichen Rückenstreckers,  einzelne  Bündel  an  die  Querfortsätze 
und  die  Processus  accessorü  der  Lendenwirbel  ab,  und  theilt  sich, 
am  ersten  Lendenwirbel  angekommen,  in  zwei  Portionen,  welche 
über  den  Rücken  bis  zum  Halse  hinauf  laufen ,  und  als  Musculus 
sacrolumbalis  (äussere  Portion)  und  Musculus  longissimus  darsi  (innere 
Portion)  unterschieden^ werden. 

a)  Der  Sacro-lumbalis  heftet  sich  mit  zwölf  sehnigen  2^ken 
an  die  unteren  Ränder  aller  Rippen  in  der  Gegend  des  Angulus  s. 
CuhitVtS  costae,  und  ^schickt  zuweilen  eine  dreizehnte  ZsLcke  zum 
Querfortsatze  des  letzten  Halswirbels.  Während  diese  Zacken  zu 
ihren  respectiven  Insertionsstellen  aufsteigen,  erhält  der  Scu^ro-lum- 
balis  von  den  sechs  oder  sieben  unteren  Rippen  Verstärkungsbündel. 
Seine  fleischigen  Ursprünge  an  den  fünf  oder  sechs  oberen  Rippen, 
vereinigen  sich  nicht  mit  dem  Sacro-lumbalis,  sondern  treten  zu  einem 
besonderen  länglichen  Muskelkörper  zusammen,  welcher  sich  schief 
nach  oben  und  aussen  zu  den  Querfortsätzen  des  sechsten  bis  vierten 
Halswirbels  begiebt,  wo  er  mit  drei  sehnigen  Spitzen  endet.  Er 
bildet  sonach  gewissermassen  eine  Zugabe  oder  Verlängerung  des 
Sacro-lumbalis,  und  wird  auch  als  besonderer  Muskel  unter  dem 
Namen  Musculus  cervicalis  asceiidens  aufgeführt. 

b)  Der  Longissimus  dorsi  steigt  mit  dem  früheren  parallel 
am  Rücken  hinauf,  bezieht  unconstante  Verstärkungsbündel  von 
den  oberen  Lenden-  und  unteren  Brustwirbeln,  welche  erst  gesehen 
werden,  wenn  man  den  Körper  des  Muskels  auf  die  Seite  drängt 
und  spaltet  sich  in  eine  Folge  kurzer,  fleischig-sehniger  Zacken, 
welche  thcils  an  die  hinteren  Enden  der  Rippen,  zunächst  an  ihren 
Tuberculis  (mit  Ausnahme  der  obersten  und  untersten),  theils  an 
alle  Brustwirbelquerfortsätze  sich  inseriren.  —  Das  obere  Ende  de» 
Longissimus  dorsi,  geht  in  den  Musculus  transversalis  cervids  über, 
welcher  von  den  Querfortsätzen  der  vier  oberen  Rücken-  und  «^ei 
unteren  Halswirbel,  zu  den  Querfortsätzen  der  fünf  oberen 
Wirbel  läuft. 


F^^^ 
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Die  vereinigle  Thätigkeit  des  Sacro-lumhalis  und  Longissimus 
darsi  auf  beiden  Seiten,  richtet  den  gebogenen  Rücken  wieder  auf; 
—  auf  einer  Seite  wirkend,  krümmen  diese  Muskeln  die  Wirbelsäule 
nach  der  Seite.  Der  Sacro-lumhalis  kann  auch  die  Rippen  beim 
Ausathmen  herabziehen,  und  der  Cermcalia  ascendetis  und  Transversalis 
eervids  werden  die  Drehungen  der  Hals  Wirbelsäule  unterstützen. 

Eine  sorgfältig  Revision  dieser  Muskeln,  welche  zur  Aufstellung  eines 
neuen  Musculus  costalis  dorsi  flihTtej  hat  Luschka  vorgenommen  (^J[füZ^r'«  Archiv, 
1854).  —  Derselbe  vielverdieme  Anatom  entdeckte  in  der  Sacralgegend  einen, 
der  Verbindungsstelle  der  Comua  sacralia  mit  den  Cornua  coccygea  entsprechenden 
subcutanen  Schleimbeutel,  welcher,  wenn  auch  nicht  constant,  doch  auch  nicht 
zu  den  anomalen  Bildungen  gehört  (Zeitschrift  für  rat.  Med.,  8.  Bd.). 

Nach  Entfernung  der  Rippeninsertionen  des  Sacro-lumhalis, 
kommt  man  zur  Ansicht  der  Rippenheber,  Levatores  costarum, 
welche  an  den  Spitzen  der  Querfortsätze,  vom  siebenten  Halswirbel 
bis  zum  eilften  Brustwirbel  herab,  entspringen,  und  sich,  etwas 
breiter  werdend,  an  der  nächst  unteren  Rippe,  auswärts  vom  Tuber- 
culum  festsetzen.  Sie  heissen  Levatores  costarum  hreves.  An  den 
unteren  Rippen  finden  sich  noch  die  Levatores  longi,  welche  nicht 
zur  nächst  unteren  Rippe,  sondern  zur  zweitfolgenden  herabsteigen. 

Unter  dem  Splenius  capitis  et  colli,  zwischen  den  Dornfortsätzen 
der  Wirbelsäule  und  dem  Transversalis  eervids,  liegen  drei,  durch 
eingewebte  Sehnenstreifen  gekennzeichnete  Muskeln :  der  zwei- 
bäuchige,  der  grosse  und  kleine  durchflochtene. 

Der  zweibäuchige  Nackenmuskel,  Musculus  hiventer  eer- 
vids, entspringt  mit  drei  oder  vier  tendinösen  Zacken  von  den 
Spitzen  der  Querfortsätze  eben  so  vieler  oberer  Rückenwirbel, 
einwärts  von  den  Insertionen  des  Longisdmus  dord,  wird  bald  nach 
seinem  Ursprünge  fleischig  (unterer  Bauch),  steigt  schief  nach  innen 
in  die  Höhe,  und  geht  in  eine  zwei  bis  drei  Zoll  lange  Sehne  über, 
welche  in  der  Gegend  des  sechsten  Halswirbels  vollkommen  fleisch- 
los ist.  Sie  verwandelt  sich  über  dem  sechsten  Halswirbel  wieder 
in  einen  fleischigen  Strang  (oberer  Bauch),  welcher  häufig  eine 
Inscriptio  tendinea  zeigt,  und  sich  zuletzt  unterhalb  der  Linea  semi- 
drcuUms  superior  des  Hinterhauptes  ansetzt.  Zieht  den  Kopf  nach 
hinten. 

Der  grosse  durchflochtene  Muskel,  Musculus  complexus 
major.  Hegt  neben  dem  vorigen  nach  aussen,  und  ist  oft  gänzlich 
mit  ihm  verwachsen.  Er  entspringt  gewöhnlich  mit  sieben  Bündeln 
von  den  Qaerfortsätzen  der  vier  unteren  Halswirbel,  und  der  drei 
oberen  If  wirbel,  sowie  von  den  Gelenkfortsätzen  des  dritten 
bis  ^  rirbels,  und  endigt,  mit  mehreren   Sehnenbündeln 

du  Räume  zwischen  der  oberen  und  unteren  halb- 
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mondförmigen    Linie    des   Hinterhauptbeins.     Wirkt  wie  der  Zwei- 
bäuchige. 

Der  kleine  durehflochtene  Muskel,  auch  Nacken warsen- 
muskel,  Mvsctdus  complexus  minor  8,  tracMlo-mcLStoideus  (tpd^Xoc, 
Nacken),  liegt  zwischen  Compleocus  major  und  TroMversaU»  cerviaif 
und  kann  von  letzterem  häufig  nicht  getrennt  werden.  Er  entspringt 
von  den  Querfortsätzen  und  Gelenkfortsätzen  der  vier  unteren  Hals- 
wirbel, und  der  drei  oberen  Brustwirbel,  steigt  gerade  aufwärts,  und 
befestigt  sich  am  hinteren  Rande  des  Warzenfortsatzes.    Zieht  den 

Kopf  nach  hinten,  und  dreht  ihn  zugleich. 

• 

Die  BenennnTig  Musculus  complexits ,  soll  durch  pertextus  ersetzt  werden. 
Coniplextts  ist  kein  Adjectiv,  sondern  ein  Substantiv,  und  bedeutet  Umarmnng, 
auch  Zusammenfassung,  in  welchem  Sinn  es  auf  einen  Muskel  gas  nicht  an- 
wendbar ist.    Riolan  hat  diesen  absurden  Namen  der  Anatomie  au^ebfirdet. 

Die  jetzt  an  die  Reihe  kommenden  Dorn-  und  Halbdornmuskeln 
des  Rückens  und  Nackens,  sind  theils  unter  sich,  theils  mit  ihren 
angrenzenden  Nachbarn  mehr  weniger  innig  verschmolzen,  und 
können  deshalb  nur  mit  grosser  Präparirgewandtheit ,  nach  dem 
Texte  ihrer  Beschreibung  dargestellt  werden. 

Der  Dornmuskel  des  Rückens,  Musculus  spinalis  dorn, 
liegt  zwischen  dem  Longissimus  dorsi  und  den  Wirbeldomen,  — 
dicht  an  letzteren.  Er  kommt  von  den  Domfoi*tsätzen  der  zwei 
oberen  Lendenwirbel  und  der  drei  unteren  Brustwirbel,  geht  am 
Donifortsatz  des  neunten  Brustwirbels  vorbei,  und  setzt  sich  an  die 
darüber  folgenden  Dornen,  bis  zum  zweiten  Brustwirbel  hinauf  fest 
Er  lässt  sich  gewöhnlich  nur  schwer  und  künstlich  vom  LongtssimuM 
dorsiy  und  vom  Multifidv^  Spinae  trennen,  welchen  er  bedeckt.  Hilft 
die  Wirbelsäule  strecken. 

Der  Halbdornmuskel  des  Rückens,  Musculus  semispinalis 
dorsi,  entspringt  mit  sechs  langen,  sehnigen  Fascikeln  von  den  Quer- 
fortsätzen des  sechsten  bis  eilften  Brustwirbels.  Die  Ursprungssehnen 
sammeln  sich  zu  einem  flachen  Muskelbauch,  welcher  sich  nach  oben 
und  innen  in  sechs  Spitzen  auszieht,  welche  mit  platt  rundlichen 
Sehnen  sich  an  den  Dorn  fort  Sätzen  des  letzten  Halswirbels  und  der 
fünf  oberen  Brustwirbel  inseriren.  Er  unterstützt  die  Seitwäi^tsbiegung 
und  vielleicht  die  Axendrehung  der  Wirbelsäule. 

Der  Dornmuskel  des  Nackens,  Musculus  spinalis  cermeit, 
verhält  sich  durch  Lage  und  Wirkung  zur  Halswirbelsäule,  wie 
der  Spinalis  dorsi  zur  Brust  Wirbelsäule.  Man  kann  seiner  häafigwi 
Variationen  wegen  von  ihm  nur  ungeßlhr  sagen,  dass  er  von  den 
Domen  der  unteren  Halswirbel,  und  einiger  oberer  Rückenwirbel; 
seine  Entstehung  nimmt,  um  sich  an  den  Dornen  der  oberen  HaIa- 
wirbel,  vom  zweiten  an,  zu  befestigen.  Er  streckt  den  Halst] 
Wirbelsäule. 


(.  ISO.  Kui*  BtckeDBiiikaEii.  477 

Der  Halbdornmuskel  des  Nackens,  Musculus  semäpinalü 
zeigt  una  eine  Wiederholung  des  Semispinalis  dorn  am 
Halse.  Er  wird  vom  Biventer  cervids  and  Complexus  major  bedeckt, 
and  deckt  selbst  den  Spinalis  cervids  und  den  Multifidus  apinae.  Kr 
entspringt  von  den  Spitzen  der  Querfortsätze  der  oberen  Kücken- 
Wirbel,  läuft  schrfige  nach  oben  utid  innen,  und  befestigt  sich  mit 
vier  sehnigen  Zacken  an  die  Dornfortsätze  des  zweiten  bis  fünften 
Halswirbels. 

Da  die  Bichtung  seiner  Fuem  mit  jener  de«  SemUpinatit  dorti  ganz  über- 
eiiutiiiiiiit,  und  iich  lein  anterstes  BUndel  ad  das  oberste  des  letzteren  ansclimiegt 
(was  aber  nicht  immer  der  Fall  ist,  indem  Ein  Wirbel  zwischen  beiden  frei  bleiben 
kann),  so  lieisen  sich  der  Semiipinalü  dorei  und  curvicU  in  Einen  Muskel  ver- 
einigen. —  Ueber  die  Uebereinstimtnuiig-  der  ßilukenmuakeln  Bn  verichiedeneu 
Stellen  dea  BDckena,  handelt  J.  Müller,  Vergleichende  Anstoniie  iler  Mjxiiioiden, 
1.  Theil. 


§.  180.  Kurze  Rückenmuskeln. 

Den  Naohtrab  dieses  zahlreichen  Heeres  von  langen  Rücken- 
maskeln  bilden  die  kurzen.  Ihre  Bearbeitung  an  der  I^eiche  ist 
der  mQhsamste  Theil  der  Anatomie  der  Rückcnmuskeln.  Sie  liegen, 
bedeckt  von  den  langen  Rückenmuskeln,  unmittelbar  auf  den  Wirbeln 
auf,  und  bilden  kiirae,  HeiBchig-aehuige  Muskelkörper ,  welche  ent- 
weder zwischen  je  zwei  Wirbeln  eich  wiederholen,  oder  einen  Wirbel, 
seltener  zwei,  überspringen. 

Der  vielgetheilte  Räckenmuskel,  Musculus multißdus eptnae, 
führt  einen  Beinamen ,  welchen  einst  auch  die  vielarmige  Donau 
trug:  multifidu»  T»ter,  bei  Martial.  Er  soll  eigentlich  nur  als  eine 
Succeesion  vieler  kurzer  und  schiefer  Muskelbündel  aufgefasst 
werden,  welche  von  den  Gelenk-  und  Querfoi-taätzen  unterer  Wirbel, 
zu  den  DomfortaStzen  oberer  Wirbel  hinziehen.  Die  Ursprungs- 
stellen  dieser  zahlreichen  Bündel  sind:  a)  am  Kreuzbeine;  die 
C'riatae  aacralt»  laterales,  '{.)  an  den  Lendenwirbeln:  die  Processus 
accessorii  und  ohliqui,  •{)  an  der  Brust:  die  oberen  Ränder  der  Quer- 
fortsätze, 3)  am  Halse :  die  Gelenk  Fortsätze  der  vier  unteren  Hals- 
wirbel. Von  jedem  dieser  Punkte  treten  Muskelbündel  ab,  welche 
theils  zum  nächst  darüber  liegenden  Dornfortsatze,  theils  zum 
zweiten,  auch  dritten  oben-n  Dorne  (bis  zum  zweiten  Halswirbel 
hinaaf),  schräge  aufsteigen. 

Jane  lief^le^n^u  Hiliiilel  dea  MvUifidtu  rpinar,  nelche  faat  quer  vod  ihren 

Un^n  1,    aam  anteren  Rand  de«  Bozens  and  xur  BaaiH  des  Dornfort- 

Iber  liegenden  Wirbels  sich  eratreukeu,   wurden  von  Theile 

■chrieben.    Es  iat  klar,   dass,   je   mehr  die  Richtung  eines 

•rea   nlhert,    seine  Zmtammenxiehaag   desto    leichter   eine 

B  Wirbels   auf  dem   damnter  lie^nden  bewirken, 
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und  dass ,  je  schiefer  die  Bündel  aufsteigen ,    ihre  Wirkang   deslo  mehr  Aaf  ein 
Strecken  der  Wirbelsäule  abzielen  wird. 

Die  Zwischendornmuskeln,  Musculi  interspinales ,  findei 
sich,  mit  Ausnahme  des  dritten  bis  zehnton  Brustwirbels,  zwischeD 
je  zwei  Dornfortsätzen.  Sie  sind,  wo  sie  vorkommen,  immer  paarig, 
und  werden  durch  die  Zwischendornbänder  von  einander  gehalten. 
An  den  Halswirbeln  lassen  sie  sich,  wegen  der  gabeligen  Spaltung 
der  Dornfortsätze  in  zwei  Höcker,  am  besten  darstellen. 

Die  Zwischenquerfortsatzmuskeln,  Musculi  intertrtmsfoer- 
sarii,  füllen  den  Zwischenraum  zweier  Querfortsätae  aus.  Am  Halse 
treten  sie  am  entwickeltsten  auf,  und  kommen  auf  beiden  Seiten 
doppelt  vor,  als  antici  und  postid,  indem  sie  an  den  vorderen  und 
hinteren  Schenkeln  der  durchbohrten  Querfortsätze  entspringen  und 
endigen.  An  der  Brust  fehlen  sie  für  die  oberen  Brustwirbel  gänz- 
lich, und  treten  zwischen  den  unteren  nur  einfach  auf.  Am  Lenden- 
segment der  Wirbelsäule  werden  sie  wieder  doppelt.  Die  vorderen 
liegen  hier  zwischen  je  zwei  Querfortsätzen  (Processus  costarü),  die 
hinteren  zwischen  je  zwei  Processus  obltqui. 

In  einzelneu  Fällen  findet  sich ,  zwischen  der  hinteren  Fläche  des  letsten 
Kreuzwirbels  und  dem  letzten  Steissbeinstücke ,  ein  paariger  sehniger  Muskel- 
sträng,  als  Wiederholung  des  bei  mehreren  Säugethieren  vorkommenden  Sacro- 
cocct/getis  posticua  8.  Extensor  coccygis. 

Da  jene  Rückenmuskeln,  welche  sich  bis  an  den  Hals  hinauf 
erstrecken  (Semispinalis  und  Spinalis  colli,  Multifidusjj  nicht  über  den 
Dorn  des  Epistropheus  hinausreichen,  somit  nicht  an  das  Hinter- 
haupt treten,  so  wurde  für  den  Kaum  zwischen  Epistropheus  und 
Occiput,  eine  eigene  Muskulatur  nothwendig,  welche  in  die  drei 
hinteren  geraden,  und  zwei  hinteren  schiefen  Kopfmuskeln 
zerfällt. 

Der  grosse  hintere  gerade  Kopfmuskel,  Musculus  rechts 
capitis  posticus  major,  entspringt  vom  Dorn  des  zweiten  Halswirbels, 
überschreitet  den  hinteren  Bogen  des  Atlas,  wird  im  Aufsteigen 
breiter,  grenzt  mit  dem  der  anderen  Seite,  und  greift  an  der  Linea 
semidrcularis  inferior  des  Hinterhauptbeins  an.  Er  entspricht  dem 
Spinalis  dorsi  und  colli.  Drängt  man  die  beiden  Recti  capitis  postid 
majores  auseinander,  so  findet  man  zwischen  ihnen  in  der  Tiefe  die 
beiden  kleinen  hinteren  geraden  Kopfrauskeln,  Musculi  reeti 
capitis  postid  minores.  Diese,  mehr  sehnigen  als  fleischigen  Muskeln, 
gehen  vom  Tuberculum  posterius  atlantis  zur  selben  InsertionssteDe, 
wie  die  grossen.  Beide  strecken  den  Kopf,  und  sind  den  ZwischeD- 
dornmuskeln  des  Rückens  analog. 

Der  seitliche  hintere  gerade  Kopfmuskel,  Mus^»f** 
capitis  posticus  lateralis,  entspringt  von  den  Seitentheilen 
und  endet,  gerade  aufsteigend,  hinter  dem  Forameii  juguiL 
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iVocoMu«  jugularü  dee  Hinterhauptbeine.  Er  läset  sich  ebensogut 
als  oberster  httertrantveraanua  poaHcus  der  Wirbelsäule  auffaBsen, 
als  wir  im  Recht»  capitü  anticvs  lateralis  (§.  165)  einen  Intertrans- 
veraarüu  antieu«  erkaant  haben. 

Der  obere  schiefe  Kopfmuskel,  Shieculus  obliquus  capitis 
mperior  s.  mitior,  entsteht  an  der  Spitze  des  QuerfortBatzes  des 
Atlas,  und  endigt,  schräge  nach  innen  und  oben  laufend,  an  der 
Linea  temidraUaris  inferior  des  Hinterhauptes,  nach  aussen  von  den 
Rectis.  Streckt  den  Kopf,  und  darf  nicht,  wio  Theile  anführt,  als 
eine  Wiederholung  der  Rotatores  dorsi  angesehen  werden,  da  das 
Hinterhauptbein  auf  dem  Atlas  keine  Drehbewegung  ausführen 
kann.  £r  entspricht  vielmehr  dem  Semiapinaiis  der  Wirbelsäule, 
wobei  natürlich,  wie  bei  den  vorhergehenden  Vergleichungen ,  die 
PHituberantia  ocäpitaUs  externa,  mit  ihren  beiden  Lineas  semiciradarea, 
als  ein  Aeqoivalent  eines  Dornfortsatzes  des  Hinterhauptwivbels 
angesehen  werden  miiBS. 

Der  untere  schiefe  Kopfmuskel,  Muactdm  obliquua  capitis 
inferior  a.  nuyor,  hegiebt  sich  vom  Dornfortsatz  des  Epistropheus, 
schräge  nach  aussen  und  oben  zum  hinteren  Rande  des  Querfort- 
Satzes  dra  Atlas.  Dreht  den  Atlas,  und  somit  auch  den  Kopf,  welcher 
vom  Atlas  getragen  wird,  um  den  Zahnfortsatz  des  Epistropheus.  Er 
ist  der  eigentliche  Rotator  capitis,  und  lässt  sich  mit  keinem  anderen 
Muskel  des  Rückens  vergleichen. 

Hat  man  diese  sierlichen  Muskeln  auf  beiden  Seiten  dargestellt,  ro  bilden 
die  iwei  reebten  nnd  linken  Obliqni  zasammen  einen  Rhombus,  in  dessen  eenk- 
reobter  Diagonale,  die  Recti  so  aufsteigen,  wie  die  geraden  Portionen  der  beiden 
Longi  eaäi  in  dem  Rhombns  der  schiefen  (§.  166). 


F.  Muskeln  der  oberen  Extremität. 

§.  181.  Allgemeine  Betrachtung  der  Form  der  oberen  Extremität. 

Von  den  Knochen  der  Schulter  wird  das  Schlüsselbein  nur 
theilweisc  von  Muskeln  occupirt,  während  djis  Schultorblatt  so  all- 
seitig von  Muskeln  eingehüllt  eraehcint,  dass  nur  der  Rand  seiner 
Spina,  sowie  das  Akrominn  davon  frei  bliihen,  welche  deshalb, 
gleichwie  das  Schlüsselbein,  durch  die  Haut  hindurch  leicht  mit 
dem  Finger  geliiMt  werden  können.  Unter  dem  Akromion  folgt 
(Jie  '  ^herarmküpf  und  den  darauf  liegenden  Deltamuskel 

i  der  Schulter,    im    denin    innerer,    dem    Stamme 

tine  bei  herabhängendem  Arme    tiefe,   bei  auf- 
ende Grube  liegt,  die  Axilla  oder  Ala.  Sie 
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wird  vorn  durch  den  Pectoralü  major  und  minor,  hinten  durch  deu 
Lattesimus  dorn  und  den  Tere»  major,  iiiueu  durch  die  Seitenw&od 
des  Thorax,  und  auBBen  durch  das  Schultergeleuk  begrenat.  — 
Unter  der  Wölbung  deB  Schultergelenks  erstreckt  sieh  der  Ober- 
arm, ziemlich  gleichförmig  gerundet,  zum  Ellbogen  herab,  wo  er 
an  seiner  vorderen  Seite  die  seichte  Grube  der  Etibogenbeuge ,  an 
Beiner  hinteren  den  Vorsprung  des  Olekranon ,  aussen  nnd  innen 
die  leicht  fühlbaren  Condyli  erkennen  läset.  —  Der  Vorderarm, 
welcher  am  Ellbogen  am  dicksten  und  Heiseliigsten  ist,  ver- 
Bcbmäcbtigt  sich  gegen  die  Handwurzel  zu,  und  verliert  seine  Boa- 
dung,  indem  seine  Dicke  mehr  abnimmt,  als  seine  Breite.  Er  Ittsal 
die  Ulna  ihrer  ganzen  Länge  nach,  den  Radius  nur  an  seiner 
unteren  Hälfte  durch  die  Haut  durchßihlen  ,  und  geht  mittelst  der 
Handwurzel  in  die  Flachhand  mit  ihren  bekannten  EigenthUmlich- 
keiten  Über 

Die  Hautbedeckung  der  oberen  Extremität  liegt  auf  dem 
ScblüBselbein  nur  lose  auf,  hängt  an  das  Aki'omidn  fester  an,  and 
lässt  sieb  von  ihm  nicht  als  Falte  aufheben.  Einem  fUr  die  oberen 
und  unteren  Oliedmassen  geltenden  Gesetze  zufolge,  ist  die  Haut 
an  der  Stmckseite  sämmtlicher  Gelenke  derber  und  dicker,  an  den 
Beugestellen  um  so  feiner  und  zarter,  je  tiefer  gehöhlt  diese  sind. 
Sie  wird  somit  in  der  Achselgrube  feiner,  als  im  Kllbogenbug,  und 
in  diesem  wieder  dünner,  als  an  der  Beugeseite  der  Handwurzel  aein. 
An  letzterer  Stelle  fällt  eine,  den  Vorderarm  von  der  Hand  tren- 
nende, nach  unten  convexe  Hautfurche  auf,  welche  bei  der  Beogong 
der  Hand  tiefer  wird ,  und  selbst  bei  gröbster  Streckung  der  Hand 
nie  ganz  verschwindet.  Bei  neugeborenen  Kindern,  sowie  an  fett- 
reichen oder  hydropiscben  Armen,  ei'scheint  die  Furche  besonders 
ausgeprägt,  so  dass  die  Carpalgegend  das  Ansehen  bekommt,  als 
wenn  sie  mit  einem  Faden  umschnürt  wäre.  Dii'se  Furthe,  welche 
bei  den  Chiromanten  Rasceta  ')  lieisat,  entspricht  genau  der  Arti- 
culation  zwischen  Vorderarm  und  erster  Handwurzelreihe.  Caler 
ihr  fühlt  man  die  harten  Eminentiae  cai-pt,  auf  welche  die  ma^a- 
lösen  Wülste  des  äusseren  und  inneren  Handballens  folgen.  IKeae 
Wülste  bilden  beim  Hohlmachen  der  Hand  die  seitlichen  Begrra- 
zungen  einer  seichten  Vertiefung,  in  welcher  mehrere,  auch  b« 
flach  gemachter  Hand  fortbestehende  Furchen  auffallen.  Dieae 
Furchen  verkünden  dem  Aberglauben  das  Schicksal  dos  Mensefaea; 
dem  Anatomen  aber,  aind  sie,  ihrer  conetanten  Beseioliung  zu  gewissen 
tief  liegenden  Gebilden  der  Hohlband  wegen,  keiinenswertb.  Hie 
entstehen  keineswegs  durch  Knickung  der  Haut,  in  Folge  d« 
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HohlmaclienB  der  Hand^  denn  sie  sind  schon  im  Embryoleben  mit 
derselben  Schärfe  gezeichnet,  wie  im  Erwachsenen.  Die  den  Fingern 
am  nächsten  gelegene  Hohlhandfurche  heisst  Linea  menaalis,  geht 
zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger  aus,  und  endet  am  Ulnarrande  der 
Hohlhand.  Sie  entspricht  der  ArticuLatio  metacarpo-phalangea  der 
drei  letzten  Finger.  Die  zweite ,  Linea '  vitaiis  genannt ,  beginnt 
zwischen  Daumen  imd  Zeigefinger,  und  zieht  durch  die  Hohlhand 
nach  aufurärts,  um  in  der  früher  erwähnten  Grenzfurche  zwischen 
Vorderarm  und  Hand  zu  endigen.  Sie  umkreist  den  Ursprung  des 
Zoziehers  des  Daumens,  und  fuhrt,  wenn  man  an  ihrem  oberen 
Ende  einschneidet^  auf  den  Mediannerv.  Die  erste  und  zweite 
Furche  kehren  sich  ihre  convexen  Seiten  zu,  welche  entweder  durch 
zwei  kleinere,  im  Winkel  zusammenlaufende  Furchen  vereinigt 
werden,  und  beiläufig  die  Gestalt  eines  M  annehmen,  oder  un- 
vereinigt  bleiben,  und  eine  dritte  Furche  zwischen  sich  aufnehmen, 
welche  mit  der  zweiten  gemeinschaftlichen  Ursprung  hat,  und  nicht 
ganz  bis  zum  Ulnarrand  der  Hand  verläuft.  Wenn  man  in  ihr  ein- 
schneidet,  kommt  man  auf  die  Ursprünge  der  Musculi  lumhricales. 

Die  Dorsalseite  der  Hand  lässt  bei  dürren  Händen,  die  Sehnen 
sämmtlicher  Streckmuskeln  der  Finger  absehen.  Spannen  diese  sich 
an,  so  entstehen  Gruben  zwischen  ihnen.  Bei  schönen  Händen  muss 
der  Ulnarrand  gerade,  nicht  durch  ein  vorspringendes  Capittdum 
o$Ü8  fMiacarpi  digiti  minimi  höckerig  aufgetrieben  sein;  die  massig 
konisch  zulaufenden  Finger  müssen,  wenn  sie  aneinander  gelegt 
werden,  mit  ihren  Spitzen  etwas  convergiren;  man  darf  weder 
Huskelsehnen ,  noch  blaue  Venen  am  Handrücken  sehen,  und  an 
jeder  Ärtieidatio  metacarpo^Judangea  soll  bei  Streckung  der  Finger 
ein  kleines  Grübchen  einsinken.  —  Derlei  Angaben  interessiren 
mehr  den  Maler,  als  den  Anatomen. 

Das  subcutane  Bindegewebe  ist  an  der  vorderen  und  hinteren 
Gegend  der  Schulter  gleich  lax,  und  adhärirt  fester  an  die  Haut, 
als  an  die  unter  ihm  liegende  Fascie.  Es  kann  sich  ziemlich  reich- 
lich mit  Fettcysten  füllen,  bleibt  jedoch  über  den  Knochenvor- 
sprüngen auch  bei  grosser  Wohlbeleibtheit  fettarm.  Am  Akromion 
nimmt  es  zuweilen  eine  subcutane  Bursa  mucosa  auf,  welche  nach 
meinen  Erfahrungen  bei  Individuen,  welche  häufig  Lasten  auf  den 
Schaltern,  oder  mittelst  breiter  Schulterbänder  auf  dem  Rücken 
tragen,  nie  fehlt«  Am  Oberarme  lagert  sich  Fett  bei  Kindern  und 
Weibern  in  den  Fui*chen  zwischen  den  Muskeln  copiöser  ab,  und 
rundet  dadurch  die  Form  der  Gliedmasse.  Schwindet  es  durch 
Iiarte  Arbeit  oder  colliquative  Krankheiten ,  so  treten  die  Muskel- 
stränge  deutlicher  hervor,  was  besonders  vom  zweiköpfigen  Arm- 
miiskel  gilt,  an  dessen  äusserer  und  innerer  Seite  ein  longitudinaler 
Eündrack  entsteht,  als  Sulcus  bidpitalis  extemus  und  internus.  In  der 
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Achsel  verschmilzt  es  mit  der  Faacie,  und  bleibt  fettarm,  nimnit 
diigegeii  Lymphdrüsen  auf.  In  seinen  tieferen  Schichten  verlaufen 
die  subcutanen  Oefasse  und  Nerven.  Von  diesen  sind  besondere  diu 
Venen  bemerkenswerth,  welche  hei  angewohnter  Anstrengung,  urnl 
bei  Athmuiig!thindernisBcn  turgesciren,  als  blaue  Wulste  ihren  Lauf 
durch  die  Haut  verrathen,  und  deshalb  allgemein  in  der  Ellbogen- 
beuge zur  Vornahme  der  Aderlässe  benützt  werden.  Am  Olekranon 
bleibt  das  subcutane  Bindegewebe  fettlos ,  und  zeigt  daseibat  einen 
subcutanen  .Schleimbeutel ,  welcher ,  wenn  er  durch  Exsudat  an- 
schwillt, eine  äusaerlich  sichtbare  Geschwulst  bildet ,  die  unter  den 
Arbeitern  in  den  englischen  Kohlengruben  häufig  vorkommt,  und 
dort  unter  dem  Namen  the  mtner's  elbow  bekannt  ist.  Gegen  den 
Cai'puB  vermindert  sich  der  Fettreichthum  des  subcutanen  Binde- 
gewebes, und  ist  am  Kücken  der  Hand  immer  geringer,  als  in  der 
Hohlhand.  —  Unter  dem  subcutanen  Bindegewebe  folgt  eine  dünne, 
fettlose  Fascia.  BuperßdalU,  und  auf  diese  die  eigentliche  Pascie  der 
oberen  Extremität,  deren  Untersuchung  die  Kenntniss  der  Muskcla 
TOrauBsetzt,  und  deshalb  später  folgt. 


§.  182.  Muskeln  an  der  Schulter. 

Die  Muskeln,  welche  die  fleischigen  Lager  um  und  auf  der 
Schulter  bilden,  dienen  entweder  dazu,  das  Schulterblatt,  oder  den 
Oberarm,  ja  selbst  den  Vorderarm,  zu  bewegen.  Krstere  (CncnüarU, 
Rhomboidetts ,  Serratun  anticus  major,  und  Pectornlis  minor)  worden, 
da  sie  anderen,  bereits  schon  abgehandelten  Gegenden  angehören, 
wie  auch  der  Lati»sivms  dorsi  und  Pectoralis  major,  schon  früher 
geschildert.  —  Das  Schulterblatt,  weiches  nur  durch  die  sehr  kleine 
Gelenkfläclie  am  Akromion ,  mit  dem  Schlüsselbeine ,  und  durch 
dieses  mit  dem  Brustkasten  in  Verbindung  steht,  bietet  die  gann 
Ausdehnung  seiner  Flächen,  seiner  Fortsätze ,  und  seinen  äusserfio 
Rand,  den  Muskeln  des  Armes  zum  Ursprünge  dar.  Seine  grosu 
Verschiebbiirkeit  verändert  vielfaltig  den  Standpunkt  des  Schulter* 
gelenkes,  und  begünstigt  wesentlich  die  freie  Beweglichkeit  der 
oberen  Extremität. 

Der  Deltamuskel,  Mtitctilu»  ddtoides,  besitzt  die  dreieckige 
Gestalt  eines  umgestürzten  ^,  und  besteht  aus  zahlreichen,  nach 
unten  convcrgirenden  Fleischbündeln,  deren  Masse  die  kugelige 
Wölbung  der  Schulter  bedingt.  Er  entspringt  mit  breiter  Basis 
vom  vorderen  concaven  Hände  der  Keiremita»  acromiaiia  des  S"*-'- — ' 
beins  als  Portio  clavictdari»,  vom  äusseren  Rande  der  Sc! 
als  Portio  acromiaU$,  und  von  dem  grösseren  Theile  der 
blattgräte  als  Portio  tcapularis,   also  genau   an   denseUx 
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M  velchen  der  Cucullarie  endigte.  Nachdem  seine  Bündel  in  etwas 
Tenrorrener  Weise  zu  einer  kurzen,  aber  starken  Endsehne  zu- 
ummeuliefen ,  inseriii.  Bicb  diese  an  der  Rauhigkeit  in  der  Mitte 
der  äoueren  Fläche  des  Oberarmknochens.  Seine  SchlUBselhein- 
portioD  wird  Ton  der  Äkromialportion  immer  durch  eine  Spalte 
getrennt.  Zwischen  ihm  and  der  Kapsel  des  Schultergelenks  liegt, 
■ich  tief  anter  das  Akromion  hinein  erstreckend ,  ein  ansehnlicher 
Schleimbeutel,  welcher  zuweilen  doppelt,  selten  selbst  mehrßicherig 
viid.  Der  Deltamuskel  bebt  den  Arm,  daher  sein  Name  AttoUens 
kmerwa,  Dass  hiebet  seine  mittlere  Fortion,  welche  vom  Akromion 
eitapringt,  besonders  thätig  intervenirt,  kann  man  an  der  eigenen 
SeWter  mittelst  der  aufgelegten  Hand  deutlich  fühlen. 

Zuweilen  ichlieut  ricli  an  den  hinteren  Rand  des  Deltoidea,  ein  von  der, 
l«n  Uuteulut  mfratpinatut  deckenden  Foscie  entspringendes  FleUchbUiidel  &n.  — 
Tkeile  (in  Sömma-ring't  Haiikellebre,  pag.  230)  beobüchtete  einen  zweiten  tief- 
liegendea,  anderthalb  Zoll  breiten  Annbeber,  welcher  von  der  Kapiel  des  Scbnlter- 
^enks  entsprang,  leb  lelbst  sah  mehrmalg  eiuen  vom  Akromion  nntatehenden 
BpMiner  der  3cbalterkapael,  als  ein  vom  Fleische  des  Ueltoidea  losgerissenes,  und 
nlbatständig  gewordenes  Bflndelchen  auftreten.  —  Bei  jenen  Thieren,  welche 
keiii  Scblflsaelbein  besitzen,  gehen  die  den  Clavicularportionen  des  Deltoides  und 
Cicnllaria  entsprechenden  Hnskelbttndel  nnmittelbar  in  einander  Qber. 

Der  Obergrätenmuekel,  Musculus  supraspinatus ,  wird  von 
der  QrfiteninBertion  des  Cucallarls  bedeckt,  liegt  in  der  Foasa  supra- 
tpinata,  von  welcher  er  entspringt,  und  gebt  unter  dem  Akromion 
Htm  TtAerculttm  maju»  des  Oberarmknochens,  au  dessen  obersten 
Hiukeleindruek  er  sich  ansetzt.  Hebt  den  Arm,  hilft  ihn  nach 
aiia.sun  rollen,  imd  schützt  gleichzeitig  die  Kapsel  durch  Spannung 
TOT  möglielit^r  Einklemmung. 

Der  Untisrgrätenmuskel,  Musculus  infraspinatus ,  entspringt, 
*ie  sein  Name   ausdrückt,    von   der  Fossa  infrtispinata ,   wird   vom 
GiStenurspruDg   des  Deltoides  zum  Theil  bedeckt,   und   geht  über 
die  hiittere  Seite  des  Schultergelenks  (Schleimbeutel)  nach  aus-  und 
utiWirts  zum  mittleren  Eindruck  des    Tuberculum  majus.    Rollt  den 
Arm  nach  auBsen,  nnd  zieht  ihn,  wenn  er  aufgehoben  war,  nieder. 
Der  kleine  runde  Armmuskel,    Musculus  terea  minor,    ent- 
springt vom  oberen  Theile  des  äusseren  Schnlterblattrandes,  schmiegt 
<jch  an  den  unteren  Rand   des   Infraspinatus  an,   mit   welchem   er 
lehr  oft  verschmilzt,   und   endigt  am  unteren  Eindruck  des   luber- 
adum  maju*.  Wirkt  wie  der  Infraspinatus. 

Da  das  TUemtJtnn  maju«  den  drei  Auanärtsrollem  des  Oberarms  zum  An- 
g^iff^pllnl^t  dient.  kOiiute  ea  ;ils  TiifmiMlum  nipfnatoriuni,  —  und  das  Tuberculum 
aiinui,  welches  aU  Hebelarm  den  Eiuw&rtsrollem  gehört,  als  Tuberculum  yrona- 
toritim  beieicbnet  wenlen.  —  Diu  Römische  Sprache  kennt  kein  Adjectiv  tpinalut. 
Dasselbe  irt  eine  ungrnnimatikaliacbi?  Neubildung.  Besser  sollten  die  betreffenden 
Mnikelii  rupra  und  in/ra  tpinam  genannt  werden. 
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Der  grosse  runde  Armrouskel,  Muaculiis  leres  major,  welctw 
auch  als  SeapulanirBprung  des  Latünrnua  dorsi  genommen  werden 
könnte,  entsteht  tiefer  als  der  vorige,  bis  zum  nnteren  Winkel  Ai 
Schulterblattes  herab,  läuft  nach  auf-  und  vorwärts,  lässt  seine  platte 
Sehne  sich  zwar  nicht  mit  der  breiten  Sehne  des  Latiasimttt  dorn 
vereinigen,  aber  doch  genau  an  sie  anlegen  (Schleimbeutel  zwiseh«!!  , 
beiden),  und  befestigt  sich,  wie  diese,  an  der  Spina  tuberciili  minarit. 
Zieht  den  Arm  an  den  Stamm  und  etwas  rückwärts,  dreht  ihn  zu- 
gleich nach  innen.  Der  grosse  und  kleine  runde  Armmuskel  sind 
durch  eine  Spalte  getrennt,  durch  welche  der  lange  Kopf  des 
Tricepa  tritt. 

Der  Unterschulterblattmuskel,  Mutcului  mhscojpuiani, 
nimmt  die  eoncave  vordere  Fläche  des  Schulterblattes  ein.  So  lauge 
die  Extremität  noch  mit  dem  Stamme  zusammenhängt,  ist  dieser 
Muskel  sehr  schwer  zugänglich.  Er  befindet  sich  wie  versenkt 
zwischen  Schulterblatt  und  Brustkasten,  woher  wohl  der  aUe  Nam« 
Musculus  im-mersug  im  Riolan  stammt.  Er  steht  mit  dem  auf  der 
Seitenwand  des  Brustkastens  aufliegenden  Muaculua  aerratuH  anticuM 
major  in  Flöchenberuhrung,  von  weichem  er  durch  die  Fasäa  ruh- 
gcapularü,  und  sehr  laxea,  armliches  Bindegewehe  getrennt  wird. 
Er  entspringe  mit  spitzigen  sehnigen  Fascikcln  von  den  erbabenen 
Leisten  an  der  vorderen  Schulterblattfläche,  und  mit  breites 
fleischigen  Bündeln  von  den  Feldern  zwischen  den  I^etsten.  Beide 
Sorten  von  Bündeln  stecken  zwischen  einander,  drängen  sich  in 
Laufe  nach  auswäils  dichter  zusammen ,  und  heften  sich  an  eine 
breite  Sehne,  welche  an  da»  Tuhercidum  miniis  und  die  von  ilini 
herabsteigende  Spina  tritt.  Rollt  den  Arm  nach  innen.  Zwischen 
seiner  Sehne,  dem  Halse  der  Scapula,  und  der  Basis  des  Proeatut 
coracotdeus,  Hegt  ein  grosser  Schleimbeutel,  welcher  mit  der  Hölile 
des  Schultergelenks  comraunicirt,  und  eine  Ausstülpung  der  Sjmu- 
viatauskleidimg  desselben  ist. 

Das  äiisserstu  Bllndvt  des  SabieapiJarü ,  lileibt  bin  ta  seiocr  InnertioB  M 
der  Spina  iukerctäi  minorif  äeuchig,  und  wurde  von  Grnber  aU  SHturayttmii 
minor  aulgefaaat,  weiclipr  Bicb,  bezUglicIi  «eincir  anatomiacben  Snlbststilniiigkiili 
zum  eigentlit'lien  SufufapiitarU  bo  »erhält,  wie  dar  7>re*  minor  tarn  /n/roipua^a. 
Hierüber,  niid  Über  lalilreifhe  sniiere  Anomalien  der  Sühn ItennuBk ein,  hsadiA 
IT.  Gruber,  in  der  Schrift:  Die  Äfuiadi  gubtcapnlaret  und  die  neuen  Schutt«- 
muskeln.  Petersburg,  ISüT.  —  Henke  iincht  eine  besondere  Artion  der  httl 
abgehandelten  Mnakdii  darin,  daa«  rie,  Ober  dio  Scbalter^li-nkskaiMel  «tg- 
zieliend,  der  mflg'lii^lien  Einknieknng'  der  Rnpaet  dnrch  den  SoHseren  LüfUnok 
entgefennirkeii,  und  dadurch  den  Contact  der  KDochenflKcheii  im  Schulteigelesk — 
aufrecht  erhalten. 
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§.  183.  Muskeln  am  Oberarme. 

Es  finden  sich  am  Oberarme,  an  seiner  vorderen  und  hinteren 
Seite,  Längenmuskeln  vor,  welche  entweder  an  ihm  entspringen,  wie 
der  Braddalis  internus,  und  der  mittlere  und  kurze  Kopf  des  Triceps, 
oder  an  ihm  endigen,  wie  der  CorcLco -hrachialis ,  oder,  von  der 
Schulter  kommend,  blos  über  ihn  weglaufen,  um  zum  Vorderarme 
zu  gelangen,  wie  der  Biceps,  und  der  lange  Kopf  des  Triceps. 

A,  Muskeln  an  der  vorderen   Gegend  des  Oberarms, 

Der  zweiköpfige  Armmuskel,  Musculus  biceps  brachiij  ent- 
steht mit  zwei  Köpfen  vom  Schulterblatte,  und  endigt  an  der 
Tuberosiias  radü.  Sein  kurzer  und  schwächerer  Kopf,  Caput  breve 
I.  ihsculus  coraco-radialis,  entspringt,  mit  dem  Coraco-braMalis  ver- 
wachsen, vom  Processus  coracoidevs.  Sein  langer  Kopf,  Caput  longum 
I.  Musculus  gleno-radialis ,  kommt  vom  oberen  Ende  der  Gelenk- 
fl&che  des  Schulterblattes  her,  wo  er  eine  nindliche  Sehne  bildet, 
welche  innerhalb  der  Gelenkskapsel  sich  an  den  Oberarmkopf 
genau  anschmiegt,  in  der  Rinne  zwischen  den  beiden  Tuberculis 
des  Oberarms  die  Gelenkhöhle  verlässt,  und  noch  eine  Strecke  weit 
ausserhalb  der  Kapsel  durch  einen  scheidenartigen  Fortsatz  der 
Synovialhaut  des  Schultergelenks  umhüllt  wird.  Beide  Köpfe  legen 
sich  in  der  Mitte  des  Oberarms  zu  einem  gemeinschaftlichen  Muskel- 
bauch aneinander,  welcher  über  dem  Ellbogengelenke  sich  gegen 
seine  starke,  rundliche  Sehne  scharf  absetzt.  Diese  inserirt  sich 
iß  der  Tiefe  der  Ellbogenbeuge  an  die  Tuberositas  radii  (Schleim- 
beutel). Von  ihrem  inneren  Rande  geht,  bevor  sie  in  die  Beuge  des 
^bogens  tritt,  ein  breites,  aponeurotisches  Fascikel,  der  Lacertus 
ßrosus,  schräg  nach  innen  ab,  um  die  fibröse  Scheide  des  Vorder- 
Änns  zu  verstärken.  Der  Lacertus  läuft  brückenartig  über  die  Ell- 
bogengrube hinweg.  —  Der  Biceps  dreht  im  ersten  Grade  seiner 
Wirkung  den  pronirten  Radius  nach  auswärts,  und  beugt  hierauf 
den  ganzen  Vorderarm. 

Eine  oftmals  vorkommende  Abweichung  des  Muskels  liegt  in  der  Gegen- 
wart eines  dritten  Kopfes,  welcher  viel  schwächer  als  die  beiden  normalen  ist, 
and  von  der  Mitte  der  inneren  Fläche  des  Oberarms,  über  dem  BrachkUts  internus 
entsteht.  Der  dritte  Kopf  muss  für  ein ,  vom  Brctchialis  internus  losgerissenes 
Mnskelbündel  gehalten  werden.  Indem  der  Biceps  und  Brachialis  intemits  Beuger 
des  Vorderarms  sind,  kann  der  eine  dem  anderen  |etwas  von  seinem  Fleisch  ab- 
geben. Ich  habe  zugleich  gezeigt  (Oest.  Zeitschrift  für  prakt.  Heilkunde,  1859, 
Nr.  28),  dass  das  Vorkommen  eines  dritten  Bicepskopfes  durch  jene  Verlaufs- 
anomalie des  Nervus  cutaneus  extemus  bedungen  wird,  bei  welcher  sich  dieser 
Nerv,  statt  zwischen  Biceps  und  Brachialis  internus  durchzugehen,  in  den  letzteren 


ciusenkt,  um  gleich  wipiler  aus  ihm  aufeiitauelien,  wodurch  oiue  Siinime  Fnsprn 
dieses  Muskols  von  den  übrigen  ftbgehobea,  und  Bofort  dam  BicepB  eiuverlntit 
wird.  —  In  seltenen  Fällen  vernielirt  »ich  die  Zahl  der  Köpfe  sugar  bis  «uf  ffinf 
(PiOtch,  im  Jonmal  de  mfd.,  t.  31,  pag.  345).  Ich  aah  deu  langen  Kopf  pln»- 
lieb  fehlen,  und  iweimal  dnrch  eina  Sehneaachnnr ,  welche  von  der  Kapsel  ilet 
SchulterKelenk«  eptopran^,  eraetst  werden. 

Im  Zustande  der  Contraction  bildet  der  Biceps  niucm  prallen  Längenioi- 
Sprung  (EwinenUa  bieipUalUJ,  nn  dessen  Rändern  der  Sidau  bicipüatU  inlernu'  und 
eiMr-mu  hernblfiiift.  In  der  Mitte  den  emteren  schneidet  mau  eiu,  um  die  Ärlrria 
/iradiialii  xtir  Unterbindung  aufxafindeu.  Man  trilTt  zuerst  nnf  die  Vena  haiitico. 
unter  ihr  auf  die  Fturia  tintdiii,  nach  deren  Spaltung  der  Nervut  medianut  nun 
Vorschein  kommt.  Unter  diesem  Nerv  liegt  die  Artet-ia  brarJiialit,  iwischeo  deu 
beiden  Vetuie  brachiala.  —  Im  S'ilcui  bicipiiaiü  exlentut,  welcher  sich  noch  oben 
Bwischen  Detloidm  und  l'rctcralä  major  fortaetit,  trifft  man  ausaerhalh  der  Fascia 
die  Fena  cephaUca,  und  in  der  unteren  Hälfte  des  Snlcna,  den  Nerctt»  eulaneiu 
erlniiui  firaeliii,  innerlialb  der  Fascte  gelegen.  —  Unter  dem  Laeertia  ßliroiu 
liegt  die  Arlrria  braehialtt,  und  einwärts  von  ihr  der  Nercut  medianut.  Auf  dem 
Laeerltu  befindet  sich  die  Vnia  viediana  baiUUa,  welche  liier  von  den  Aesten  dpi 
Xmna  ctUaneut  m^ut  brachii  gekreuzt  wird,  und,  wonn  sie  lur  Vurnahme  det 
Aderlässe  gewühlt  wird,  dieser  gefahrlichen  Nachbarschaft  wegen,  mit  beeonderar 
Vorsicht  geöffnet  werden  soll.  —  Die  alten  Anatomen  nannten  den  Bicept 
Ptteicnlut,    nnd  bei   italienischen   Anatouieu    liest    tn.iu    heutzutage    nnch    albin 


Der  Kabenarminiiskel,  Musculus  coraco-hrachialü ,  hat  mit 
dem  kurzen  Kopfe  des  Bicepa  gleichen  Ureprung  vom  Procetsut 
cm-acoideus,  und  endigt  in  der  Mitte  des  Oberarmknocheus,  am  unteren 
Ende  der  ^ilna  luherculi  minoria.  Er  wird  vom  Nervus  cutanmu  ex~ 
tsmtis  durchbohrt,  und  heisst  deshalb  auch  Musculus  perforatus 
Casaei'ii.  Nur  selten  fehlt  diese  Perforation.  Er  zieht  den  Arm  nach 
innen  und  vorn.  Man  überzeugt  sich  bei  sorgfältiger  Fräparation  dea 
Muskels,  dass  er  einen  spannenden  Einäuss  auf  das  später  zu  er- 
wähnende Ligamentum  intermusculare  intemum  ausübt  (§.   186). 

Die  Durchbohrung  des  Coram-braehialit  durch  den  Nervut  aOaneuM  ejlenuu 
diiponirt  zu  seinem  Doppeltwerden,  wie  bei  den  Affen.  —  Honle  Iftast  den  Mnikel 
an  einem  Bandstreifun  endigen,  welcher  vom  Tufierculuia  intemum  lur  Mitte  der 
tuneren  Fläche  des  Oberarmbeins  lierabgi'ht,  und  unter  welchem  die  Ärltrta 
cin^anflexa  hiimrri  anlerior  durch passirt.  Der  Muskel  soll  diesen  Bandstretfen 
aufheben  und  spannen,  und  die  genannte  Arterie  gegen  Compression  in  Scbuti 
nehmen  (Zeitschrift  ftlr  rat.  Med.,  M.  Bd.).  Ich  habe  diese  Insertion  öfters  gesehen, 
halle  sie  aber  nicht  fllr  illo  Norm. 

Der  innere  Armmuakel,  Muaculua  brachialts  internus,  enl- 
springt  mit  seiner  Husscren  Zacke  von  der  äusseren  Fläche  des 
Oberarmknocheus,  unterhalb  der  In sertionss teile  des  Deltamuskels, 
und  mit  der  inneren,  von  der  inneren  Fläche  dieses  Knochens, 
unterhalb  dem  Ende  des  Coraco-brachialta.  Er  liegt  unmittelbar  auf 
dem  Obcrarraknochen  auf,  bedeckt  im  Herablaufen  die  Beugeaeite 
der  Ellbogenkapsel,  mit  welcher  er  durch  Bindegewebe  zusaramen- 
hängt,    bildet   den  Boden  der  Ellbogengrube,    und  insenrt  sich  aa 
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der  Rauhigkeit  unter  dem  Processus  coronoideus  der  Ulna.  Beugt 
den  Ellbogen^  und  spannt  zugleich  die  Kapsel,  um  sie  während  der 
Beugung  des  Ellbogens,  vor  Einklemmung  zu  schützen. 

Die  Grenze  zwischen  dem  Fleisch  des  Supinator  longus  and  des  Brachialis 
inlemus  ist  selten  scharf  bestimmt,  da  eine  mehr  weniger  aasgesprochene  Coales- 
cenz  beider  Muskeln  stattfindet.  —  Die  Stelle,  wo  der  Deltamuskel  endigt,  und 
die  äussere  Zacke  des  Brachialis  irUemua  beginnt,  lässt  sich  als  eine  seichte  De- 
pression schon  durch  die  Haut  hindurch  erkennen,  und  dient  als  gewöhnlicher 
AppUcationspunkt  der  Fontanellen  am  Oberarm. 

B.  Muskeln  an  der  hinteren  Gegend  des  Oberarms, 

Der  dreiköpfige  Streckmuskel  des  Armes,  Musculus 
triceps  s.  Extensor  brachiif  liegt  an  der  hinteren  und  äusseren  Seite 
des  Oberarms.  Die  alten  Anatomen  nannten  seine  drei  Köpfe  An- 
conaei,  wegen  Insertion  des  Muskels  am  Olekranon,  welches  von 
ihnen  Processus  anconaeus  genannt  wurde.  Ich  schiebe  diese  kurze 
historische  Bemerkung  hier  ein,  weil  sich  der  Schüler  ohne  sie 
nicht  erklären  könnte,  wieso  auf  der  nächsten  Seite  auf  eiomal  ein 
Anconcieus  quarius  daher  kommt.  —  Der  lange  Kopf  des  Drei- 
köpfigen, Caput  longum  s.  Anconaeus  longus,  entspringt  vom  äusseren 
Schulterblattrande,  gleich  unter  der  Cavitas  glenoidalis,  und  geht 
zwischen  Teres  major  und  minor  nach  abwärts,  um  sich  zu  dem 
äusseren  Kopf,  Caput  extemum  s.  Anconaeus  extemus,  zu  gesellen. 
Dieser  entspringt  von  der  Aussenseite  des  Oberarms,  längs  einer 
Linie,  welche  unterhalb  der  Insertion  des  kleinen  runden  Arm- 
muskels  anfängt,  und  bis  unter  die  Mitte  des  Knochens  herabreicht. 
Der  kurze  oder  innere  Kopf,  Caput  intemum  s,  Anconaeus  internus, 
kommt  von  der  inneren  Seite  des  Oberarms,  hinter  dem  Ansätze 
des  Teres  major,  bis  zum  Condylus  internus  herab,  sowie  von  der 
hinteren  Fläche  und  der  äusseren  Kante  der  unteren  Hälfte  des 
Oberarms.  Alle  drei  Köpfe  bilden  zusammen  einen  dicken  Muskel- 
bauch,  dessen  platte  und  starke,  weit  auf  der  hinteren  Fläche  des 
Muskels  hinaufreichende  Endsehne,  sich  am  Olecranon  ulnae  an- 
heftet (Schleimbeutel).  Sie  schickt  Verstärkungsbündel  zur  Scheide 
des  Vorderarms.  —  Nur  bei  der  Ansicht  des  Trieeps  von  innen 
her,  sind  seine  drei  Köpfe  deutlich  von  einander  zu  unterscheiden. 
Bei  der  Ansicht  von  hinten  und  aussen  dagegen ,  ist  der  kurze 
Kopf  an  den  mittleren  so  dicht  angeschlossen,  dass  sie  nur  Einen 
Fleischkörper  bilden.  —  Der  Radialnerv  durchbohrt  den  Trieeps 
schief  von  innen  und  oben,  nach  aussen  und  unten. 

Da  bei  der  Streckung  des  Ellbogengelenks  die  hintere  Kapselwand 
sich  faltet,  und  zwischen  den  Knochen  eingeklemmt  werden  könnte,  so  befinden 
sich  unter  dem  unteren  Ende  des  gemeinschaftlichen  Bauches  des  Trieeps  zwei 
kleine  1        elbttndel,  ein  äusseres  und  inneres,   welche  von  den  entsprechenden 
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einsenkt,  iini  pleifh  vfiedpr  ans  ihm  anfzutaucben,  wodurüb  ciine  Sumiop  l'awm 
dieses  Miirikela  vuu  cloo  Ubrigaa  abgehoben,  unil  sofort  dam  Biceps  i^iniprlrilit 
wird.  —  In  setU-.nvn  Ffillea  vormolirt  sieb  die  Zabl  der  KSpfe  sogu  bin  aal  fflnl 
(PieUch,  \\a  Journal  de  m^d.,  t.  31,  [lag.  245).  Ich  sah  den  lans^n  Kopf  (S"'- 
lich  fehlen,  und  zweimal  dnrch  eine  Sohnensr.hnür ,  welche  von  der  KupMil  il« 
Bcbulterg\>leuka  entsprang,  ereetst  werden. 

Im  Zustande  der  Contractiou  bildet  der  BicopB  einen  prallen  LüngonTor- 
Bprung  (liminentia  liidpilalü),  au  deivieu  Iläudcrn  der  Sidaa  bkipUtJU  itileraut  nnj 
txlemtu  hptablHuft.  In  der  Mitte  dos  erstareu  schneidet  man  ein,  nm  die  Jrtfria 
bradiialit  zur  Unterbindung  Hufznfinden.  Man  triffl  Kuerat  auf  die  Vena  /•anUm, 
unter  ibr  -Inf  die  Fatda  bntctiU,  nach  deren  Spaltung  der  Nervui  mtdiaauM  mm 
Vorschein  kommt.  Unter  diesem  Nerv  liegt  die  Arleria  lu-adiiali» ,  awiscbea  Atta 
beiden  Vsnae  hrachiide».  —  Im  Sulau  bidpilalU  txUrnuJi,  welcher  sich  nach  obro 
Kwiachen  Ihltnidtii  und  I'ectoralii  major  fortsotat,  trifft  man  ausserluüb  der  Fucis 
die  Vena  eejihaliea,  und  in  der  unteren  HAlfte  des  Sulcus,  den  Xemiu  etitaatai 
txlemui  tradiii,  innerhalb  der  Pascie  gelegen.  —  Unter  dem  LaetTtui  ßbroi— 
lie^  die  Arteria  bradtialiii,  und  einwärts  von  ihr  der  Nmui  mediamu.  Auf  dem 
Laeertu»  tieüudet  sich  die  Vaia  mediana  IxuäUa,  welche  hier  von  den  AeMeo  4m 
Nervo»  iWniif.ia  meditu  braehU  gekreoEt  wird,  und,  wenn  sie  iiir  Vormüiiae  der 
Aderliase  gewählt  wird,  dieser  ge^hrlichen  Nachbarschaft  wegen,  mit  beBooderBr 
Vorsicht  ^t'nßnet  werden  soll.  —  Die  alten  Anatomen  nannten  den  BiMp« 
PiidcultUj  nud  bei  italieniachen  Analomen  liest  man  heutzutage  noch  Often 
PetceOo. 

Der  KabenarmmuBkcl,  Musculut  coraco-brachialü ,  hat  mit 
dem  kurzi'u  Kopfe  des  Biceps  gleichen  Ursprung  vom  Proceimi 
coracoidmu^,  und  endigt  in  der  Mitte  des  Oberarmknochena,  am  unteren 
Ende  der  Spina  tubercuH  minoria.  Er  wird  vom  Nervus  cutaneiu  «■ 
iemus  durt-libolirt ,  und  heieat  deshalb  auch  Musculus  perforaba 
Casserii.  Kur  selten  fehlt  diese  Perforation.  Er  zieht  den  Arm  nacli 
innen  und  vorn.  Man  überzeugt  sich  bei  Borgfältigcr  Präparation  dea 
Muskels,  dasB  er  einen  spanuendeu  Einduas  auf  das  später  zu  er- 
wähnende   JJgameniam  intermtiaaj.are  intemum  ausübt  (§.    186). 

Uid  IJurchbohmug  dea  Coratcla-achialit  dnrch  den  yerv'it  cnlaneia  i  i(i>ii 
dispouirt  KU  i^einem  Doppelt  werden,  wie  bei  den  Affeu.  —  Henle  läset  den  XmU 
an  einem  Bandstreifen  endigen,  welcher  vom  Tulerculiim  aitemian  lur  Hitl4  im 
inneren  F'liichs  des  Oberarmbeins  herahgeht,  und  unter  welchem  die  JrMrii 
circamßexci  liiimeri  anlcrior  durch passirt.  Der  Muskel  soll  diei 
aufheben  und  spannen,  und  die  genannte  Arterie  gegen  Comprossion  ix 
nehmen  (Zeltschrift  fUr  rat.  Med.,  ü.  Bd.).  Ich  habe  diese  Insertion  Sfters 
halte  Hie  aber  nicht  filr  diB  Norm. 

Der    innere   Armmuskel,    Musculus   brachtalis   internus,  ent- 
springt  mit   seiuer    Süsseren   Zacke   von   der  äusseren    Fläche   des 
Oberarmknoehens,  unterhalb  der  Insertionastellß  des  Deltamuskels, 
und   mit    der    inneren,    von    der    inneren   Fläehe   dieacs  Knochens, 
untei'Iialb  dem  Ende  des  Coraco-brackiaHs.    Er  liegt  unm 
dem  Oberarmknochen  auf,  bedeckt  im  Herablaufen  di< 
der  Ellbogenkapeel,  mit  welcher  er  durch  Bindegeweb 
hängt,   bildet   den  Boden  der  Ellbogengrube,    und  ii 
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der  Raaliigkeit  unter  dem  Procesgus  coronoideut  der  Ulna.  Beugt 
den  Ellbogen,  und  spannt  zugleich  die  Kapsel ,  um  sie  während  der 
Beugung  des  Ellbogens,  vor  Einklemmung  zu  schützen. 

Die  Grenze  zwischen  dem  Fleisch  des  Supinator  longua  und  des  Brachialia 
InlemiM  ist  selten  scharf  bestimmt,  da  eine  mehr  weniger  ausgesprochene  Coales- 
eens  beider  Muskeln  stattfindet  —  Die  Stelle,  wo  der  Deltamuskel  endigt,  und 
die  äussere  Zacke  des  Braehialis  inUmua  beginnt,  lässt  sich  als  eine  seichte  De- 
pression schon  durch  die  Haut  hindurch  erkennen,  und  dient  als  gewöhnlicher 
Applicationspunkt  der  Fontanellen  am  Oberarm. 

B,  Muskeln  an  der  hinteren  Gegend  des  Oberarms, 

Der  dreiköpfige  Streckmuskel  des  Armes,  Musculus 
triceps  s.  Extensor  brcuhü,  liegt  an  der  hinteren  und  äusseren  Seite 
des  Oberarms.  Die  alten  Anatomen  nannten  seine  drei  Köpfe  An- 
eonaei,  wegen  Insertion  des  Muskels  am  Olekranon,  welches  von 
ihnen  Processus  anconaeus  genannt  wurde.  Ich  schiebe  diese  kurze 
historisehe  Bemerkung  hier  ein,  weil  sich  der  Schüler  ohne  sie 
nicht  erklären  könnte,  wieso  auf  der  nächsten  Seite  auf  einmal  ein 
Aneonaeus  quartus  daher  kommt.  —  Der  lange  Kopf  des  Drei- 
köpfigen,  Caput  longum  s.  Anconaeus  longus,  entspringt  vom  äusseren 
Schulterblattrande  y  gleich  unter  der  Cavüas  glenoidalts,  und  geht 
zwischen  Teres  major  und  minor  nach  abwärts,  um  sich  zu  dem 
äusseren  Kopf,  Ccg^  extemum  s,  Anconaeus  extemus,  zu  gesellen. 
Dieser  entspringt  von  der  Aussenseite  des  Oberarms,  längs  einer 
Linie  ^  welche  unterhalb  der  Insertion  des  kleinen  ininden  Arm- 
moskels  anfängt,  und  bis  unter  die  Mitte  des  Knochens  herabreicht. 
Der  kurze  oder  innere  Kopf,  Caput  intemum  s.  Anconaeus  internus, 
kommt  von  der  inneren  Seite  des  Oberarms,  hinter  dem  Ansätze 
des  Teres  major,  bis  zum  Condylus  internus  herab,  sowie  von  der 
hinteren  Fläche  und  der  äusseren  Kante  der  unteren  Hälfte  des 
Oberarms.  AUe  drei  Köpfe  bilden  zusammen  einen  dicken  Muskel- 
baach,  dessen  platte  und  starke,  weit  auf  der  hinteren  Fläche  des 
Maskeis  hinaufreichende  Endsehne,  sich  am  Olecranon  vinae  an- 
heftet (Schleimbeutel).  Sie  schickt  Verstärkungsbändel  zur  Scheide 
des  Vorderarms.  —  Nur  bei  der  Ansicht  des  Triceps  von  innen 
her,  sind  seine  drei  Köpfe  deutlich  von  einander  zu  unterscheiden. 
Bei  der  Ansicht  von  hinten  und  aussen  dagegen,  ist  der  kurze 
Kopf  an  den  mittleren  so  dicht  angeschlossen,  dass  sie  nur  Einen 
Fleischkörper  bilden.  —  Der  Kadialnery  durchbohrt  den  Triceps 
schief  von  innen  und  oben,  nach  aussen  und  unten. 

Da  bei  der  Streckung  des  Ellbogengelenks  die  hintere  Kapselwand 
•ich  fidtety  und  swiichen  den  Knochen  eingeklemmt  werden  könnte,  so  befinden 
■eh  «nter  dem  unteren  Ende  des  gemeinschaftlichen  Bauches  des  Triceps  zwei 
kMae  Miadwlbtliidely  ein  Siuseres  und  inneres,   welche  von  den  entsprechenden 


Ganten  des  Olinrarmknaclienn   nach   abwKrIa  zur  Kapapi    ^hnn,   ma  sie  in 
Reiben  Honninte   zu  spannen,   ata   sie   durch   die   Streckbewegung-   ^faltet 
Theile  entdeckte  rio,    und   gab   ibnen   den  boieichuetidcn  Namen 
(Mmer',  Archiv,  1839). 

Als  eine  Zugabc  des  Tricepa  erscheint  dei-  kurze  tLUbogeii' 
höckermaskel,  Anconaeu»  tpiartus,  welcher  mit  einer  mndea,  am 
äusseren  Rande  des  Muskels  sich  fortsetzenden  Sehne,  vom  Con- 
dylus  extermta  humeri  entspringt  (Schleimbentel),  und  sich  an  den 
hinteren  Winket  und  die  äussere  Fläche  des  oberen  Drittels  der 
Ulna  inserirt.  .Sein  oberer  Rand  legt  sich  an  den  unteren  Rand  de» 
kurzen  Kopfes  des  Tricepa  so  genau  an,  dass  die  Grenze  zwischen 
beiden,  sich  kaum  absehen  lässt.  Wirkt  wie  der  Tricepa. 

Um  ihn  zu  sehen,  mnss  die  Fascie  des  Vorderarnis,  welche  ihn  bedadt, 
und  ihrer  Dicke  wegen  das  rothe  Fleiaeh  des  Muakels  nicht  dniehacheiiieii  Hart, 
durch  einen  Winkelschnitt  gespalten  werden,  denen  horiKontiler  ßtheuki-l  "hh 
Cbndylti*  extemta  humeri  zum  Olekranon,  dessen  verticaler  Schenkel  vum  Ule- 
hranon  bis  zum  Be^nn  des  mittleren  Drittels  der  Ulna  herabreicht.  Der  dAdnivti 
umschriebene  dreieckige  Lappen  der  Vorderarmfascie ,  wird  von  seincw  Spits« 
gegen  seine  Basis  hin  abprSparirt,  und  der  Muskel  bloas^elegt. 

Vom  Conib/tut  kmneri  interna»  (Epüroehlea)  zum  Olerrannn  rProeemmr  m- 
aMaau)  gelangende  MnskelbQndel,  welche  theils  selbststSnditr  nnftreten.  theils  ticli 
an  den  inneren  Kopf  des  Triceps  anachliessen,  wurden  vun  Gruber  als  Mateuba 
epitrochUo-anetmaeut  beschrieben,  und  in  vielen  Ordnungen  di>r  SSu^thiera  ib 
normale  Vorkommnisse  nachgewiesen.  M£m.  de  l'Acad.  de  St.  P^tersbourg,  Vn.sjr^ 
t.  X.,  in  welchem  Bande  auch  Ober  die  Schleimbeutel  der  Muakeln  um  das  KU- 
bogengelenk  herum,  von  demselben  Antor  gehandelt  wird. 


§.  184.  Muskeln  am  Torderarme. 

Je  näher  gegen  die  Hand  herab,  desto  zahlreicher  werden  die 
Muskeln  an  der  oberen  Extremität,  desto  complicirter  ihre  Verhält- 
nisse, aber  auch  desto  lohnender  ihre  Bearbeitung.  Die  Zunahme 
der  Knochen  an  Zahl,  und  die  mit  ihr  gegebene  Vermehrung  der 
Gelenke  der  oberen  Extremität  in  der  Richtung  von  oben  nach 
unten,  bedingen  die  Vermehrung  der  Muskel»  in  derselben  Rich- 
tung, und  die  Wichtigkeit  der  Hand,  als  des  eomplicirtesten  und  . 
gebrauchtesten  Theües  der  oberen  Extremität,  erhöht  ihre  func— ' 
tionelle  Bedeutung. 

Die  am  Vorderarm  vorkommenden  Muskeln  entspringen  gross— 
tentheils  an  dem  unteren  Ende  des  Oberarmbeins,  von  und  znnäch»^ 
an  den  beiden  Condyli,  in  dem  Verhältnisse,  diiss  die  Beuger  unc3 
einer  der  beiden  Einwärtsdrehcr  vom  Condylua  interna»,  <! 
vom  Condylu»  extemu»  und  seiner  Umgebung  entstehen- 
Ende  des  Oberarmknochens  bietet  aber  den  zahlreicl 
des  Vorderarms  nicht  hinlängliche  Ursprungspunkte 
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die  innere  Fläche  der  fibrösen  Vorderarmsclieide;  und  jene  Fortsätze 
derselben  y  welche  zwischen  gewissen  Muskeln  in  die  Tiefe  ein- 
dringen, gleichfaUs  zum  Ursprung  von  Muskelfleisch  dienen  müssen. 
—  Die  fleischigen  Bäuche  der  Vorderarmmuskeln  liegen  alle  um  das 
Elibogengelenk  herum,  und  setzen  sich,  gegen  die  Hand  zu,  in  ver- 
hältnissmässig  dünne  Sehnen  fort,  wodurch  die  Gestalt  des  Vorder- 
arms einem  langen,  abgestutzten  Kegel  ähnlich  wird,  dessen  grösste 
Peripherie  um  den  Ellbogen,  dessen  kleinste  um  die  Handwurzel 
geht.  —  Die  einzelnen  Muskeln  des  Vorderarms  befestigen  sich  ent- 
weder am  Radius,  wie  die  Aus-  und  Einwärtsdreher,  oder  über- 
springen den  Vorderarm,  um  an  der  Handwurzel,  der  Mittelhand, 
oder  den  Gliedern  der  Finger  zu  endigen. 

A,  Muskeln  an  der  inneren  Seite  des  Vorderarms. 

Sie  bilden  drei  Schichten,  von  welchen  die  erste  den  Pronator 
teres,  Radialis  internus,  Palmaris  longvs,  und  Ulnaris  intemtts  ent- 
hält. Diese  vier  Muskeln,  welche  alle  vorwaltend  vom  Condylus 
humeri  internus  ausgehen,  divergiren  während  ihres  Laufes  nach 
abwärts,  und  lassen,  zwischen  ihren  Sehnen,  die  zweite  Lage 
durchsehen,  welche  blos  vom  hochliegenden  Fingerbeuger  gebildet 
wird.  Das  dritte  Stratum  besteht  aus  dem  tiefliegenden  Finger- 
beuger, dem  langen  Beuger  des  Daumens,  und  dem  viereckigen 
Einwärtsdreher,  welch'  letzteren  einige  Autoren  einem  vierten  Stratum 
.zuweisen. 

a)  Erste  Schichte. 

Der  runde  Einwärtsdreher,  Musculus  pronator  rotundus  s. 
teres  (von  Win  slow  richtiger  Pronator  obliquus  hena,nnt)y  entspringt 
vom  Condylus  internus  des  Oberarmbeins,  und  geht  schief  nach  vorn 
und  unten  zur  inneren  Fläche  des  Radius,  in  deren  Mitte  er  an- 
greift. Die  Wirkung  sagt  der  Name.  Sein  Ursprung  erstreckt  sich 
auch  über  den  Condylus  internus  humeii  hinauf,  auf  die  innere  Kante 
dieses  Knochens,  und  das  daselbst  adhärente  Ligamentum  intermuscu- 
lan  mUrmm. 

Er  wird  in  der  Regel  vom  Mediannerv  durchbohrt,  so  dass  immer  mehr 
Fleisch  über,  als  anter  dem  durchbohrenden  Nerv  liegt.  Der  kleine  Durch- 
bohmngsschlitz  kann  sich  zu  einer  durchgreifenden  Spaltung  des  Muskels  in  zwei 
kleinere  entwickeln,  was  bei  vielen  Quadrumanen  Regel  ist.  Ein  Sesambein  in 
seiner  Urspmngssehne  habe  ich  nur  einmal  gesehen.  Wenn  ein  Processus  supra- 
eondyUridetu  Am  Oberarmbein  vorkommt  (Note  zu  §.  137) ,  so  geht  von  ihm  ein 
accessorisches  Moskelbündel  des  Pronator  teres  aus. 

Der  innere  Speichenmuskel,  Musculus  radialis  internus  s. 
JFhoßar ^emrfi  radialis,  liegt  einwärts  von  dem  vorhergehenden,  mit 
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welchem  er  gleichen  Ursprung  hat.  Er  zieht  schief  zum  untereo 
Ende  des  Radius,  avü  seiue  Sehne  das  Ligamentum  carpi  fran»v%r»um 
durchbricht,  und  in  der  Furche  des  Midtangutum  majus  (Scldcim- 
heutel)  zur  Basis  des  Metacarpua  indläa  herabgeht.  Beugt  die  Kand, 
und  unterstützt  die  Fronation  derselben. 

Von  der  Insertionfistnllo  ilc«  rronalor  lei-n  nnp)faii(;(>n,  bdjjinnl  der  Rmlialü 
inltnau  sehnig  zu  wcrdi'n,  und  hnt  die  Sehne  lios  Suphialor  lom/wi  uach  iinwen 
neben  sich.  Zirischcii  beiden  Sehnen  bleibt  piii  Zwischenraum,  in  «olrbem  di« 
Arteria  radialü  verliiiifl,  deren  PiileHchlag  in  der  Nähe  des  Cnrpiu  leicbl  ga- 
fUhlt  wird. 

Der  lange  Hohlhandmuekel,  Musculus  pcdmari»  longa»,  ent- 
springt, wie  die  früheren,  mit  einem  schlanken,  spindelförmigeD 
Muskelbauche,  und  verwandelt  sich  in  eine  lange  schmale  Sehne, 
welche  üher  das  Ligamentum  carpi  trangvei-sum  wegzieht,  ausnahms- 
weise daselbst  einem  Bündel  des  Abductor  pollicis  brevl»  zum  Ur- 
sprung dient,  und  in  der  Hohlhand  sich  zur  Aponmrona  paimarit 
ausbreitet,  welche  im  §.  186  zur  Sprache  kommt.  Spannt  die  Apo- 
nearose,  und  beugt  die  Hand. 

K&um  zeig:t  ein  anderer  Muskel  su  viele  Nuuncen  seiner  Gestuttting,  mu 
dieser.  Br  fehlt  bei  Gegenwart  der  Holilhaud-Apunenrose;  letalere  kann  somil 
nicht,  wie  Meckel  meinte,  aux  der  utrnhligen  Eotfaltunp  seiner  Sehne  hervar 
gehen.  Zuweilen  wint  »ein  Alig-ang  dorcb  eiuo  Sehne  des  oberäUch liehen  Finder 
beugen  ersetzt,  oder  ur  entspring  nicht  vom  Cimdgtivi  inlertuu,  sondern  von  dar 
fibrOsen  Scheide  des  Vorderarmii.  ja  selbttt,  wns  nU  AtTenliildung  vorkommt,  von 
Kranenfortsatz  der  Ulna.  Er  knnn  umgekehrt  aein,  Bcino  Sehne  oben,  seinen 
Fleischbauch  unten  liiiben.  odpr  pr  wird  nvpibfluibig  mit  mittlerer  Sehne,  od«' 
oben  und  unten  sehnig  und  in  der  Mitte  fleischig,  oder  doppelt,  oder  inserirt  AA 
nur  an  das  quere  Handwurzelband,  ohne  zur  ÄjioneurotU  pcdmari*  zu  kommes. 
—  Mehr  hierüber  bietet  Omiitr  in  den  Mim.  de  l'Acad.  Imperiale  de  St.  Pitei»- 
bouiy,  Vn.  flir.,  t.  IX,  no.  14. 

Der  innere  EUbogenrauakel,  Muectilm  tänaris  interma  i. 
Flexor  carpi  tdnaris,  liegt  unter  allen  Muskeln  der  ersten  Schichte 
am  meisten  nach  einwärts,  indem  er  mit  der  Ulna  parallel  ISufL 
Er  ist  halbgefiedert,  und  entspringt  theils  vom  Cvndylu»  interma, 
theils  von  der  inneren  Seite  des  Olekranon  und  der  oberen  Hllfte 
der  hinteren  Kante  der  Ulna,  um  mit  starker  rundlicher  Sehne  am 
Os  pisiforme  sich  festzusetzen.  Ein  Faserzug  seiner  Endsehne  lAsst 
sich  bis  zur  Basis  des  fünften  Metacarpuski  lochen  verfolgen.  Beugt 
die  Hand,  und  abducirt  sie. 

Sein  Ursprung  wird  vom  Xervtu  ulnarit  durchbohrt,    welcher  Nerr  wetar*^ 
unten  sich  mit  der  AiCerin  idnarit  vergesellschaftet,    und   Ewischen   den 
inlemut   nnd   dem   hochliegenden   Fingerbenger  gegen   die   Hjind  ve 
veilhier  nannte  den   TJliwrU  inUmia   deshalb  It  masde  taUUite  dt 
talt.  —  Alle  Hnnkeln  der  ersten  Schichte   sind   an   ihren  UraprOri'~ 
nnd  mit  dem  hochliegenden  Fingerbeuger,   eu  einem   gemeinschi 
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fibrOfle  Sepia  durchsetzten  FleUchkörper  so  verschmolzen,   dass  sich  keiner  der- 
selben ohne  Gewalt  von  seinen  Naclibarn  vollkommen  isoliren  lässt. 

Man  versuche  es,  am  eigenen  Vorderarm,    die  durch  die  Haut  sichtbaren 
Sehnen  der  genannten  Muskeln,  über  der  Handwurzelgegend  zu  bestimmen. 

b)  Zweite  Schichte, 

Der  hochliegende  Fingerbeuger,  MuscultLS  fiexor  digitorum 
svblimis  8.  perfarcUM,   entsteht  vom  Condylus  internus  humeri,   vom 
inneren  Seitenbande  des  Ellbogengeienks ,   von  der  inneren  Fläche 
des  Kronenfortsatzes  der  Ulna^  und  vom  Radius  ^    unterhalb  seiner 
Tuberosität  bis  zur  Insei-tionsstelle   des  Pronator  teres  herab.    Der 
Fleischkörper  des  Muskels  theilt  sich  gegen  das  untere  Drittel  des 
Vorderarms,  in  vier  spindelförmige  Stränge,  welche  in  verschiedener 
Höbe  sehnig  werden.    Die  Sehnen  treten  unter  dem  queren  Hand- 
wurzelbande in  die  Hohlhand  herab,  wo  sie  divergirend  zum  zweiten 
bis   fünften    Finger  laufen.     Am    ersten   Gliede    des    betreffenden 
Fingers,  wird  jede  Sehne  durch  einen  Längenschlitz  gespalten,  zum 
Durchgang  der   Sehne  des  tiefliegenden  Beugers.     Die  Spaltungs- 
schenkel vereinigen  sich  am  zweiten  Gliede  so  mit  einander,    dass 
ihre    inneren   Fasern    sich    kreuzen   (Chiasma  Camperi,    von    yid^^, 
kreuzen),  trennen  sich  aber  neuerdings,  um  sich  am  Seitenrand  des 
zweiten  Gliedes  zu  inseriren. 

Zuweilen  fehlt  die  Sehne  ftlr  den  kleinen  Finger,  oder  befestigt  sich,  nicht 
gespalten,  am  Radialrande  des  zweiten  Gliedes  dieses  Fingers.  Ich  sah  die  feh- 
lende Sehne  für  den  kleinen  Finger  durch  einen  kurzen,  wurmfSrmigen,  vom 
queren  Handwurzelbande  entsprungenen  Muskel  ersetzt,  dessen  Sehne  durch  jene 
des  tiefliegenden  Beugers  des  kleinen  Fingers  perforirt  wurde.  Dieser  kleine 
Muskel  wird  dadurch  besonders  interessant,  well  in  ihm  eine  Erinnerung  an  das 
Yerhlltniss  des  hoch-  und  tiefliegenden  (langen  und  kurzen)  Zehenbeugers  ge- 
boten wird  (§.  196  und  197).  In  der  Regel  schickt  das  Fleisch  des  hochliegenden 
Fingerbeugers  jenem  des  tiefliegenden,  oder  des  FUxor  poUicis  longu»,  ein 
Bündel  zu. 

c)  Dritte  Schichte. 

Der  tiefliegende  Fingerbeuger,    Musculus  flexor  digitorum 
ofundus  8,  perforaiis,   übertrifft  den  vorigen    an   Stärke.     Er  ent- 
springt von  den  zwei  oberen  Dritteln  der  inneren  Fläche  der  Ulna, 
Sowie    auch    vom    Ligamentum   interosseum.     Unbeständige    Fleisch- 
\)ündely   welche   von   der  inneren  Fläche  des  Radius  entstehen,  ge- 
sellen sich  diesem  Ursprünge  des   Muskels  bei.     Der  hiedurch  ge- 
\)ildete  flache  und  breite  Fleischkörper  spaltet  sich,  etwas  tiefer  als 
der  hochliegende,   in  vier  Sehnen,  welche  auf  dieselbe  Weise,  wie 
die  Sehnen  des  hochliegenden  Beugers  verlaufen.  Die  Sehnen,  welche 
zum  Mittel-,  Ring-  und  kleinen  Finger  ziehen,    tauschen,    während 
des  Durchtritts  unter  dem  queren  Handwurzelbande,  einzelne  Faser- 
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bUndel  gegen  eioander  aus,  während  die  für  den  Zeigefinger  be- 
stimmte Sehne,  eich  in  diesen  Äuetausch  nicht  einläset.  Am  ersten 
Fingergliede  schieben  sich  die  Sehnen  des  tiefliegenden  (Beugers 
durch  die  Spalte  der  Sehnen  des  hochliegendon  Bengers  dnrch,  und 
endigen  am  dritten  Gliede,  welches  sie  beugen. 

Beim  Eintritt  in  die  Hohlhand  entspringen  vom  Radialrand  der 
Sehnen  des  tiefliegenden  Beugers,  die  vier  spulenfiirmigen  Rcgon- 
warmmaakeln,  Musctdi  lumhricales ,  welehe  zu  den  Kadialrändern 
der  ersten  Fingerglieder  laufen,  and  hier  die  Hohlhand  TerUsaes, 
um  in  die  Bücken aponeurose  der  Finger  Uberzogeben.  Von  den 
alten  Anatomen  worden  sie  Mutculi  ßdidnaUt,  Oeigermaskeln, 
genannt.  Hat  man  einen  derselben,  am  besten  jenen  dra  Zeigefingen^ 
bis  in  die  RUckenaponeurose  des  Fingers  verfolgt ,  nnd  zieht  duh 
an  ihm,  so  findet  man,  dass  die  Wirkung  dieses  kleinen  MoAela 
in  einer  Beugung  der  Phalanx  prima,  nnd  in  gleichzeitiger  Streckung 
der  Phalanx  secunda  und  tertta  besteht,  eine  Bewegung,  welche  der 
Finger  bei  der  Führung  der  Haarstriche  während  des  Schreibens, 
nnd  beim  Austheilen  von  Nasenstübern  macht. 

Der  lange  Beuger  des  Daumens,  Mtuealm  flexor  poUicü 
longut,  liegt  auswärts  von  dem  tiefen  Fingerbeuger,  wird  von  ihm 
durch  den  Nervut  interoseeat  und  die  Arteria  interoasea  getrennt, 
nimmt  seine  Entstehung  an  der  inneren  Fläche  des  Radius,  von  der 
Insertionsstelle  des  Biceps  angefangen  bis  zum  unteren  Dritte]  des 
Knochens  herab,  erhält  meistens  vom  bochliegenden  Fingerbeuger 
ein  Fleischbündel  zugeschickt,  und  geht,  nachdem  er  sehnig  ge- 
worden, mit  den  übrigen  Beugeschnen  unter  dem  Ligamentum  carpi 
Iraiuvergum  zum  ersten  Daumengelenke,  wo  er  zwischen  den  beiden 
hier  befindlichen  Sesnmbeinchen  desselben,  an  die  zweite  Phalanx 
tritt,  an  welcher  er  endet.  —  Drängt  man  am  unteren  Ende  des 
Vorderarms  seine  Sehne  von  jenen  des  tiefliegenden  Beugers  weg, 
so  geräth  man  auf: 

Den  viereckigen  Einwärtsdreher,  Musctdug  pronalor  qita- 
dratua  (Pronator  trannveraui  Winslow),  welcher  an  der  inneren 
und  hinteren  Fläche  des  unteren  Endes  der  Ulna  entspringt,  und 
über  das  Ligamentum  interosseum  quer  zum  unteren  Ende  des  Radina 
herüber  läuft,  an  dessen  innerer  Fläche  er  endigt. 

Der  Muskel  ist  reich  «n  Varietäten,  welche  Mac«Iiater  Kusammenslellle 
fjaumat  of  Anal.,  VII.).    Man  muss  gestehen,  dasB  seine  Wirkangswotae  al*  Pro- 
nator  nicht«   wenif^r  al«   eiulencht^nd   erscheint.     Der  Muskel   krümmt    sich  ja 
nicht    um    das    untere   Ende    des    Radius   hemm,    wie   es    bei    innem     P™     ' 
der   Fall   Hin    müsste,     sondern    nm    jenes    der    Ulna,    welche    ni 
werden  kann. 
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d)  FtbröM  und  Synovialscheiden  der  Sehnen  der  Fingerbeuger. 

Das  Convolut  der  Sehnen  der  Fingerbeuger  wird,  während 
seines  Dorcliganges  unter  dem  Ligamentum  carpi  transversum ,  von 
einer  weiten,  mehrfach  gefalteten  Sjnovialscheide  eingehüllt.  Diese 
bildet  für  jede  einzelne  Sehne  einen  besonderen  Ueberzug,  welcher 
bis  zum  Ursprünge  der  Lumbricalmuskeln  reicht. 

Es  wurde  behauptet,  dass  der  Synovialsack ,  welcher  sämmtliche  Beug^- 
aehnen  unter  dem  queren  Handwurzelbande  einhüllt,  sich  nur  in  die  Synovial- 
auskleidung  der  fibrösen  Scheiden  der  Beugesehnen  des  Daumens  und  kleinen 
Fingers,  nicht  aber  der  übrigen  Finger,  ununterbrochen  fortsetzt.  Denn,  wenn 
man  die  dritten  Phalangen  aller  fünf  Finger  einer  Leiche  amputirt,  und  Wasser 
in  den  Sjnoyialsack  unter  dem  queren  Handwurzelbande  einspritzt,  strömt  dieses 
nur  aus  den  Stümpfen  des  kleinen  Fingers  und  des  Daumens,  nicht  aber  aus 
denen  der  drei  mittleren  Finger  aus.  Gilt,  meinen  Erfahrungen  nach,  nicht  als 
allgemeine  Regel.  Ebensowenig  allgemeine  Geltung  hat  es,  dass  die  Sehne  des 
langen  Beugers  des  Daumens  nicht  in  dem  Sjnovialsack  der  übrigen  Beuge- 
sehnen liegt,  sondern  eine  besondere  Synovialscheide  besitzt. 

Die  Sehnen  des  Flexor  perforana  und  perfora^u«  jedes  Fingers, 
werden  durch   eine   starke  fibröse  Scheide,   an  die  untere    Fläche 
des  Fingers   angedrückt   erhalten.     Sie   haftet   an   den  Radial-  und 
Ulnarrändern  der  einzelnen  Phalangen,  und  erzeugt  sonach  mit  der 
unteren  Fläche  der  Phalangen,  einen  Kanal  mit  zur  Hälfte  fibröser, 
zur  Hälfte  knöcherner  Wand,  in  welchem  die  Beugesehnen  bei  der 
Beugung  und   Streckung  der   Finger  gleiten.     Der   Kanal  ist   mit 
Synoyialmembran    ausgefüttert.      Die   fibröse    (untere)    Wand    des 
Kanals^  wird  durch  Querspalten  in  mehrere  Stücke  getheilt,  deren 
Bänder  sich  bei  der  Beugung   des  Fingers   einander   nähern,   und 
bei  der  Streckung   von   einander  entfernen.     Ein  ununterbrochener 
fibröser  Halbkanal  hätte,  bei  der  Beugung  des  Fingers,  stellenweise 
eingeknickt  werden  müssen.   —   Die  einzelnen  Stücke  der  Scheide 
t^ehmen,   nach  der  Richtung  ihrer  Fasern,  den  Namen  der  Quer- 
to ander  und  Kreuzbänder  an.    Fehlt  an  einem  Kreuzband  einer 
^er  beiden  Schenkel,  so  heisst  der  noch  übrig  bleibende:  schiefes 
^and.  —  Die  Sjnovialhaut,  welche  die  innere  Oberfläche  des  theils 
^jiö ehernen,    theils  fibrösen  Kanals   an  der  VoIai*fläche  der  Finger 
auskleidet,  sendet  faltenförmige  Verlängerungen,   welche  Retinactda 
^leissen,   zu  den  im  Kanal  liegenden  Beugesehnen,    um  auch  diese 
SU  umhüllen.  Längs  der  Retinacula  ziehen  feine  Blutgefässe  von  der 
3Beinhaut  zu   den  Sehnen.     Retinaculum   war  bei   den  Römern    das 
Tfau,  durch  welches  Schiffe  am  Ufer  befestigt  wurden. 

Die  Betinacnla  sind  Ueberreste  einer  in  den  ersten  Entwicklungszeiträumen 
itattgeftindenen  Einstülpung  der  Sjnovialhaut  der  Scheide  durch  die  Beugesehnen. 
Sie  tnden  sich  regelmässig  vor,  sind  am  ersten  Fingergliede  breiter  und  stärker, 
Und  enthalten  immer  anch  seimige  Fasern,  welche  das  Periost  der  betreffenden 
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Phalanx  mit  d«n  Baugenfplmen  in  Verbindung  bringen.  Die  Riclituug  der  Beti- 
lucnla  stimmt  aber  mit  jener  itpr  Beugesehnen  nit^ht  Qberein,  denn  wührenil  dix 
Beugesehnen  gegen  die  FingerEpitRcn  gerichtet  sind,  streben  die  Retinacnl» 
gegen  die  Buie  der  Finger.  Sie  können  deshalb  gani  aitlier  nirhta  für  dl? 
Sicherung  der  Lage  der  Sehne  in  ihrer  Scheide  leisten,  und  sind  nur  als  Bahneo 
fllr  die  ernährenden  Üefässe  der  Sehnen  «on  BeUng.  Ebenso  ungorechtferligl 
mniu  alao  auch  der  Name  erscheinen ;  Vincula  (endinum  aceatoria. 

B.  Muskeln  an  der  äusseren  und  Radialseite  des  Vorderarmi. 

Sie  bIdcI  vorzugsweise  Strecker  der  Hand  oder  der  Finger,  und 
AaBwfirtsdreher.  Ihre  Richtung  geht  theils  mit  der  Vordcrarmaxe 
parallel,  theils  kreuzt  sie  diese,  wie  es  fllr  die  drei  auf  der  Ausscn- 
»eite  des  Vorderaiujs  gelegenen  langen  Muskeln  des  Daumens  der 
Fall  ist,  welche  sich  schief  zwischen  den  Länge nmuske In  gegen  die 
Radialseite  des  Vorderarms  hervordrängen,  —  An  der  Doraalgegend 
des  CarpuB,  treten  ihre  Sehnen  unter  dem  Ligamentum  carjn  com- 
mutie  dorsale  durcli ,  welches  für  je  eine  oder  zwei  derselben ,  be- 
sondere Fächer  bildet. 

Der  lange  AuBWärtedreher,  Musculus  supinaior  longiis,  ent- 
springt vom  unterfR  DritttheÜe  der  äusseren  Kante  des  Oberarm- 
beins and  an  dem  daran  befestigten  Ligamentum  intermiisculare  axUir- 
num,  hält  sieb  an  die  Radialseite  des  Vorderarms,  und  endet  am 
unteren  Knde  der  Armspindel,  über  dem  Processus  sti/loideus.  Ist  die 
Armspindel  nach  einwärts  gedreht  (pronirt),  so  erscheint  der  Muskel 
in  einer  weiten  Spiraltour  um  den  Radius  wie  herumgelegt ,  bei 
Bupinirtem  Radius  dagegen  geradlinig.  Er  wird  somit  nur  bei  der 
ersteren  Stellung  dus  Radius,  als  Supinator  wirken  können.  Bei  der 
zweiten  Stellung  unterstützt  er  die  Beugung  des  KU  böge  ns,  — 
Indem  die  Auswärtsdrehung  des  Radius  den  Handteller  nach  oben 
richtet,  wie  beim  sogenannten  Handaufhalten  der  Bettler,  führte 
der  Muskel  vor  Alters  den  nicht  unpassenden  Namen  ifiiscubu 
pavperum  s.  mendtcaiiHum.  —  Sehr  häufig  gehen  einige  Fleiscli- 
fasem  des  BrachialU  wtemus  in  den  Urspmngsbauch  des  Supinator 
longus  über. 

Da  die  Ärlerüi  radialü  sehr  conatant  Ifings  de«  inneren  Randen  diM  iSiyf- 
nator   longut   verlüuft,    nannte   Crnveilhier   diesen    Mnskeh    Mutaiim    taltOlt 
arUrioK  radiali».  —   Der  innere  Rand  des  Sti})inator  Irnufiu  bildet,  mit  dem  obeiW 
Rande  äei  Pronaior  trrrt,  die  Seilen  einer  nach  nnten  spilsig  zulnufendea,  dr^ 
eckigen  Grube,  Foveji  s.  Plica  eubili,  deren  Grund  den  Inaertionealellen  des  Bktff 
und  hrachiaiü  tnleniiH  entspricht.    Sie  wird  von  der  Fatäa  aalilirachii  nnd  dMi 
IdKerttu  fihrotitt  der  Biceptsehue  flberdeckt,  und   suhliesst  die  ArCeria  ftnnrAiilBt. 
nebst  ihren  beiden  t>f'j;lcitendon  Tenen  und  dem  JVeriiiM  mrdianiu  ein.  Die  ÄHerb 
brtxchialü  Uegt  am  inneren  Rande  der  Sehne  des  Biceps   auf  dem  J9r« 
termu,  und  theilt  sich  hier  in  die  Arteria  radiaiit,  und  den  knnen  | 
liehen  Stamm  der  Ulnar-  und  Zwischenknocbeoarterie.  Der  Xemu  ■ 
an  der  inneren  Smte  der  Arlaia  6raeAtaI*t. 


■ir 


f.  184.  Knskeln  am  Vorderarme.  495 

Der  kurze  Auswärtsdreher,  Musculus  supinator  brevis,  wird 
vom  Swpinator  longus  und  den  beiden  äusseren  Speichenmuskeln 
bedeckt,  entspringt  vom  Condylus  extemus  hrachii,  und  von  dem  Ring- 
bande  des  Radius ,  schlägt  sich  mit  oberen  queren  und  unteren 
schiefen  Fasern  um  das  obere  Ende  des  Radius  heinim^  und  befestigt 
sich  an  der  inneren  Fläche  desselben ,  unter  der  Tuberositas.  Er 
umgreift,  wenn  der  Arm  sich  in  der  Pronationsstellung  befindet, 
drei  Viertheile  der  Peripherie  des  Radius,  und  ist  deshalb  der  ein- 
flussreichste und  am  günstigsten  wirkende  Auswärtsdreher  desselben. 

Er  wird,  wie  so  viele  andex«  Muskeln  der  oberen  Extremität,  von  einem 
Nerren,  dem  Bamut  profundua  nervi  rndtaUa,  durchbohrt,  und  kahn  bei  stärkerer 
Entwicklung  der  Dnrchbohnmgsspalte  auch  doppelt  werden. 

Der  lange  und  kurze  äussere  Speichenmuskel,  il^cuZu« 
radialis  exiemus  longus  et  hrevis,  s,  Extensor  carpi  radialis  longiLs  et 
brevis j  liegen  neben  dem  Supinator  longus,  und  haben  mit  ihm 
gleiche  Richtung.  Der  lange  entspringt  über  dem  Condylus  extemus 
brackii,  von  der  äusseren  Kante  dieses  Knochens,  unmittelbar  unter 
dem  Ursprünge  des  Supinator  longus;  der  kurze  kommt  vom  Con- 
dylus exiemus  selbst,  und  vom  Ringbande  des  Radius.  Beide  gehen, 
parallel  mit  dem  Radius,  auf  der  Aussenfläche  des  Vorderarms 
herab,  wobei  der  lange  den  kurzen  bedeckt,  passiren  ein  ihnen 
gemeinschaftliches  Fach  unter  dem  Ligamentum  carpi  dorsale,  und 
befestigen  sich,  der  lange  an  der  Basis  des  Metacarpus  indids,  der 
kurze  an  derselben  Stelle  des  Metacarpus  digiti  medU.  Sie  strecken 
die  Hand  und  adduciren  sie ;  letzteres  besonders,  wenn  sie  mit  dem 
Radialis  internus  gleichzeitig  wirken. 

Der  gemeinschaftliche  Fingerstreeker,  Musculus  extensor 
digitorum  communis,  entsteht,  mit  dem  kurzen  Speichenmuskel  ver- 
wachsen, vom  Condylus  extemus  humeri  und  der  Fascia  antibrachii,  und 
trennt  sich  in  der  Mitte  des  Vorderarms  in  vier  Bäuche,  welche 
bald  plattsehnig  werden.  Die  vier  Sehnen  laufen  bis  über  die  Hand- 
wurzel hinaus  mit  einander  parallel,  passiren  ein  für  sie  allein  bereit 
gehaltenes  Fach  unter  dem  Ligamentum  carpi  dorsale,  divergiren 
sodann  am  Handrücken,  wo  sie  durch  breite  Zwischenbänder  unter 
sich  zusammenhängen,  und  gehen  am  Rücken  des  ersten  Finger- 
gliedes in  eine  Aponeurose  über.  Diese  ist  mit  der  Streckseite  der 
Kapseln  der  Articulationes  metacarpo-phalangeae  innig  verwachsen, 
wird  durch  die  seitlich  an  sie  herantretenden  Sehnen  der  Musculi 
interassei  und  lumbricales  verstärkt,  und  spaltet  sich  auf  dem  Rücken 
der  ersten  Phalanx  in  drei  Schenkel,  deren  mittlerer  und  zugleich 
schwächster,  am  oberen  Ende  der  zweiten  Phalanx,  die  beiden  seit- 
lichen erst  an  den  Seiten  der  dritten  Phalanx  sich  befestigen.  Der 
Muskel  streckt  vorzugsweise  das  erste  Fingerglied. 
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Die  Zwischenbänder  der  Sehnen  de»  gemein«' liuftlifhen  Fiiigeratreckern  in 
Handrücken,  vanireii  in  Biiuichl  ihrer  Ls^e ,  Breite  und  I^türke.  Am  närkMcn 
und  constantegten  trilt't  man  dii!  Vorbiiidung  der  Streckxehue  des  Rin([fingers  mii 
jener  des  kleinen  und  des  Mitteltingers.  Dieses  erklärt  uns,  wnrum  man,  vmm 
alle  flag«r  lur  Fautit  eingeboj^eii  sind,  den  Ringfinger  allnin  nicht  vollkuminen 
strecken  kann.  Zwischen  der  Strecksehne  de«  Zeigefingers  nnd  jener  de«  Miitel- 
fingera,  fehlt  iu  der  Uogel  das  Zwiscbenband.  —  In  diesen  ZwiHcIieubändem  der 
Sirecksehnen  der  eiiizeluen  Finger,  liegt  such  die  Schwierigkeit,  die  Finger  der 
auf  eine  Tischplatte  fiacli  aufgelegten  HHnde,  einseln  und  schnell  nach  eitiander 
zu  strecken.  Uebung  und  Geduld  flibreii  erst  nach  vielen  misslnngene»  Veranchen 
znm  Ziele. 

Der  eigene  Strecker  des  kleinen  Fingers,  Musculus  ex- 
temor  digiti  minimij  ist  an  Beioem  Ursprünge  mit  dem  gemeinscliaft- 
lichen  Fingeratrecker ,  an  dessen  Ulnaraeite  er  liegt,  verwaehsen, 
und  geht  am  unteren  Ende  des  Vorderarms  in  eine  dünne  Sehne 
über,  welche  ein  eigenes  Fach  des  Ligamentum  carpi  dorsale  fnr 
sich  iu  Anspruch  nimmt ,  und  längs  dea  Metacari)us  digüi  nitmmt 
zur  vierten  Sehne  des  Extensor  communis  tritt,  um  mit  ihr  mehr 
weniger  vollkommen  zu  verschmelzen. 

Er  fehlt  smweitca,  wo  dann  die  rum  ExUmor  romiaiinit  atsmiaende  Streck- 
sehne  dea  kleinen  t'ingera  doppelt  wird.  Seine  Sehne  kann  ;!ich  anch  in  mei 
SchnOre  theilen ,  weklie  an  den  Ring-  und  kleinen  Finger  treten  (8Xngethi<r- 
bildnng).  —  Man  sollte  glauben,  doss  der  Besitz  einen  Exleiaior  propriut,  den 
kleinen  Finger  eine  ^witwe  SellfststXndigkeit  iu  der  AuafUhmug  seiner  Streck- 
bewegung giebt.  Allein  die  VersckmeUuug  der  Sehne  des  Exteator  propriut  dtgili 
mtnjnu  mit  der  Kleiiiüugersebue  des  Exleiitor  coniinuni*  du/üorum,  stellt  die 
Strechang  des  kleinen  Fing'ers  unter  die  Herrsthaft  des  Kiteiuor  «mfflwiw, 
und  beachrHnkt  bei  einzelnen  Menschen  seine  Unabhüngigkeil  iu  aalfallen- 
der  Weise. 

Der  äussere  Fllbogenmuskel,  Mmcvlm  vinaru  extermu  f. 
ExUtuor  carpi  ulnaris,  entspringt  vom  Condglus  ett>;rmia  humeri,  und 
von  der  Fascia  aittOtracHi,  ist  mit  dem  Ursprung  des  Extensor  com- 
munis digitorum  innig  verschmolzen,  liegt  im  grösstcn  Theile  seiner 
Länge  an  dem  Extensor  digiti  miidmi  genau  an,  folgt  der  Längs- 
richtung der  Ulna,  wird  im  unteren  Vorderarmdritlel  sehnig,  und 
befestigt  sich  an  der  Basis  des  Metacarpus  digiti  minimi.  Streckt 
und  abducirt  die  Hand.  Oftmals  geht  von  seiner  Sehne  eine  faden- 
finnige  Verlängerung  zur  Rückenaponeurose  des  kleinen  Fingers. 
Zwischen  seinem  Urpmngsbauche  und  dem  Capitulum  radü  liegt 
ein  Schleimbentel. 

Die  bis  jetit  aufgezählten  Muskeln  der  Süsseren  Seite  des  Vordenums 
folgen  in  der  Ordnung,  wie  sie  aufgeführt  wurden,  vom  linillua  ge^en  die  Uln* 
in,  auf  einander,  und  laufen  unter  einander  und  mit  der  \'iiri!erarinaxe  parallel. 
Die  nun  zu  beschreibenden  sind  zwischen  sie  elngescbaltcl .  drängen  «!'•*•  •^■■>b( 
EwiBchen  ihnen  aus  der  Tiefe  empor,  und  kreuzen  somit  ihre  Richl 

Der  lange  Abzieher  des  Daumens,  Musculus  c 
Ucis   Umgus,    platt  and   ziemlich   stark,    taucht    zwiso) 
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tUgiiorum  commwiü  und  den  beiden  Radiales  extenti  auf,  entspringt 
vom  mittleren  Thcllo  der  äuBseren  Fläche  der  Ulna,  des  Ligamentum 
interosfeum  und  des  Radius,  läuft,  nachdem  er  allmälig  sehnig  ge- 
worden, zugleich  mit  der  dicht  an  ihm  liegenden  Sehne  des  Extentor 
pollia«  hrevia,  über  die  Sehnen  der  beiden  Radiales  extemi  schief 
nach  vom  and  unten,  und  befestigt  sich  an  der  Basis  des  Meta- 
carpus  des  Daumens.  Eine  Furche  an  der  Äussenfiäche  des  unteren 
Rodiiuendes,  leitet  die  Sehne  dieses  Muskela  zu  dieser  Insertionsstelle. 

Beine  Sebne  schickt  nickt  selten  ein  Fascikel  zum  Ot  multangvlum  majiu 
oder  mm  Äbdtieior  polUcii  Aren*,  eelbst  zum  Opponent.  Zuweilon  sieht  man  ihn, 
•einer  gsnteti  UnfO  nach,  in  ivrei  HuBkeln  getheilt,  von  welchen  die  Sehne  des 
wliwicbereii  (ich  anmitteliMr  in  du  Fleisch  des  AbdiKlor  poüiät  brtvii  fortsetzt. 

Der  kurze  Strecker  des  Daumens,  Mttsadus  extenaor  pol- 
licis  brevie,  kürzer  und  echwaclier,  spindelförmig,  liegt  an  der  Ulnar- 
seite  des  vorigen,  mit  welchem  er  gleichen  Ursprung  und  Verlauf 
hat.  Schickt  seine  Sehne  zur  Aponearose  auf  der  DorsfJfl&che  der 
ersten  Phalanx  des  Daumens. 

Man  sieht  am  Frfiparat,  dass  er  und  sein  VorgSnger,  bei  der  Pronationa- 
»t«IlniiK  der  Hand,  dsj<  untere  Ende  des  Rndins  Spiral  umgreift.  Sie  kCaneii  Bomit 
durch  ihre  Action,  dip  AuBnri(rtadreliun{r  der  Hand  unterstützen,  wodd  diese  krfiftig 
aasgefllhrt  werden  soll,  wie  beim  Eintreiben  eines  Bobrere,  oder  beim  Änfeperren 
«ine*  verrerieten  Schlosses.  —  Bei  sebr  kräftigen,  sowie  bei  sehr  «bgeüehrten 
Armen  lebender  Menschen  sieht  man ,  wälirend  der  Danmen  mit  Kraft  abducirt 
wird,  den  schiefen  Verlauf  der  dicht  aheiiiander  liegenden  Sehnen  beider  Muskeln 
g&'iT  deutlich  am  unteren  Ende  der  Badialseite  des  Vorderarms,  durch  die  Haut 
hindurch  markirt. 

Der  lange  Strecker  des  Daumen»,  SfusaduB  extensor  pol- 
lieia  longua,  nimmt  seinen  Ursprung  von  der  Critta  ulnae  und  dem 
Ligamentum  interosseum.  Er  wird  bis  in  die  Nähe  dos  Handgelenks 
vom  Extenaor  communis  digitorum  bedeckt,  kreuzt  mit  seiner  langen 
and  starken  Sebne,  die  Sehnen  der  beiden  Radiales  extemi  etwas 
tiefer  unten,  als  es  die  beiden  vorhergehenden  gethan  haben,  ver- 
schmilzt auf  der  Dorsalseite  des  Metacarpus  poUids  mit  der  Sehne 
des  kurzen  Streckers,  und  verliert  sich  mit  dieser  in  der  RQcken- 
aponeurose  des  Daumens. 

streckt  und  abducirt  ninn  den  Daumen,  lo  sieht  man  zwischen  der  Sehne 
dra  langen  Dnomenutrockers,  und  jenen  ilr.e  Exientor  brevü  und  Abductor  lotvjia, 
eine  dreieckige  Grube  einaiuken,  welche  bei  ttlteren  fr&niOsischen  Anatomen  la 
Uthatiir«  du  pouce  genannt  wird. 

Der  eigene  Strecker  des  Zeigefingers,  Musculus  indtcator, 

li  rseite  des  vorigen,    und   bedeckt   ihn  zum  Theil; 

Crista  und  der  äusseren  Fläche  der  Ulna,   und 

Lcken  mit  der  vom  Extentor  communis  abge- 

Zeigefingers. 
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Man  findet  seine  Sehne  sehr  oft  der  LKage  nni^h  geiipalteii.  Bin  Si:beDk(i1 
der  ^spaltenea  8ehne  geht  mm  Mittelfinger,  inlcr  sendet  selbst  ein  Fa«:ikel 
EuiD  ersten  Gliede  das  Ringfingers.  Der  Muske!  kann  auch  felilen,  und  irird 
durch  einen  besonderen  kleinen  Mnikel  ersetzt,  welcher  vom  Ligamenitan  rarpi 
doitale  entspringt  (Moser).  Als  Thieräbnlichkeituii  sind  diese  Variationen  nicht 
uninteressant,  indem  bei  vielen  Quadrumanen,  der  Strecker  des  Zeig^fingen 
einen  Sehnenschenkel  zum  Mittelfinger  abgiebt,  oder,  wie  bei  C'e&iw,  ein  i>e«>n- 
derer  Strecker  de»  Mittelfingers  vorkommt. 

Sämmtliche  Über  die  Streckseite  der  Handwurzel  hersblmifeDde 
Sehnen  der  eben  beachriebenen  Muskeln,  werden  durch  einen,  sechs 
bis  acht  Linien  breiten,  queren  Bandatreifen,  —  daa  Rftckenband 
der  Handwurzel,  Ligamentum  carpi  comrmtno  dorude  a.  armiüare, 
—  an  die  Knochen  niedergehalten,  so  dasa  sie  sich,  selbst  bei  der 
stärksten  Streckung  der  Hand,  nicht  von  ihnen  entfernen  kSnnen. 
Ich  betrachte  das  Ligamentum  carpi  commune  dorsale  eigentliob  nur 
als  einen  durch  quereiu gewebte  Faserzüge,  welche  vom  Griffel  des 
Radius  zum  dreieckigen  und  Erbsenbeine  herU herlaufen,  verstärkten 
Theil  der  Fascia  antibrackü.  Von  seiner  unteren  Flüche  treten  fünf 
Scheidewände  coulissen artig  an  das  untere  Ende  der  Vorderann- 
knochen,  wodurch  sechs  isolirte  Fächer  ftlr  die  Aufnahme  einzelner 
Sehnen  dieser  Gegend  geschaffen  werden.  Diese  Fächer  werden 
vom  Radius  gegen  die  Ulna  gezählt.  Sie  enthalten,  das  erste:  des 
laugen  Abzieher  und  kurzen  Strecker  des  Daumens,  das  zweite: 
die  beiden  Speichenstrecker  der  Hand,  das  dritte:  den  laogea 
Daumenstrecker,  das  vierte:  den  gemeinschaftlichen  Fingerstrecker, 
und  den  eigenen  Strecker  des  Zeigeüngers,  das  fünfte:  den  Strecker 
des  kleinen  Fingers,  und  das  sechste:  den  Ulnarstrecker  der  Hand. 
Sie  bedingen  die  unveränderliche  Verlaufsrichtung  der  Moakela,  and 
erlauben  ihnen  keine  Verrückung,  oder  gegenseitige  Beirmng  dnrcli 
Reibung. 

Winl  durch  eine  plötzliche  forcirto  Äction  eines  der  genannten  Unaksln, 
iein  Knith  zersprengt,  so  uchnellt  er  sich  aus  seiner  Lage,  und  ist  bleibend  Ter- 
renkt.  —  Alle  FJicher  sind  innen  mit  Sjuovialmembranen  gegISttet,  welcbe 
durch  ihr  schlüpfriges  Secret,  die  Reibung  der  Sehnen  vennindam.  TermdiniBg 
und  Verdickung  ihres  flUsstgen  Inhalts,  kann  nicht  die  unter  dem  NamSB  im 
Ueberbeino  bekannten  Geschwülste  am  Handrücken  erzeugen,  weil  dieea  inuMr 
die  längliche  Gestalt  der  betreibenden  FScber  haben  müssten,  vrelche  ihnen  afaw 
niemals  zukommt.  Die  Ueberbeiue,  welche  ihrer  Härte  wegen  so  genannt  wenton, 
sind  ganz  gew^s  entweder  wirkliche  Neubildungen  (Cysten),  oder  abgeadmlfarto 
Aussackungen  der  Synovial membran  der  Sehnenscheiden. 

Als  gute  praktische  Uebung  mag  es  dienen,  nachdem  man  die  Huakeln  4m 
oberen  Extremität  studirt  bat,  sich  die  Frage  zu  stellen  und  zu  beantwoittn, 
welche  Muskeln  beim  Amputiren  an  verschiedenen  Stellen  dieser  Eztremitit  duck- 
schnitten  werden  mHasen,  und  welche  ganz  bleiben.  Man  wird  darmtu  dl«  Be- 
wegungen entnehmen,  deren  der  Stumpf  noch  fUhig  ist.  Ebenso  kann  ■■•■ 
den  Muskeln  der  unteren  EitremitXt  verTabren. 


§.  185.  Muskeln  an  der  Hand. 

An  der  Hand  ist  nur  mehr  flir  kurze  Muekeln  Platz.  Sie 
bilden  drei  natUrliclie  Gruppen,  deren  eine  die  den  Ballen  des 
Daumens  zasammen  setzenden  Muskeln,  die  zweite  die  Muskeln  am 
Ballen  des  kleinen  Fingers,  und  die  dritte  die  zwischen  die  Meta- 
carpnsknochen  eingesenkten  Musculi  interogiei  begreift.  Die  Spul- 
moBkeln  (MukuU  IwoArictde»)  wurden  schon  beim  tiefliegenden 
Fingerb euger  geschildert. 

A.  Mutkeln  de»  Daumenhalhn»,   Tkenar. 

Der  kurze  Abzieher  des  Daumens  ist  der  änsserstc,  und 
zugleich  der  oberflächlichste  am  Ballen,  entspringt  rom  lÄgamentum 
earpi  tranaoertum,  und  endigt  am  Radialrande  der  Baaia  des  ersten 
Gliedes  des  Daumens. 

Lupine  leigte,  daas  auf  dem  Abdvcttn-  poUUi»  bretsii,  ein  bisher  unbekannt 
g«bliebeiier  Haotmiuk«)  safliegt,  welcher  von  der  Endsebne  dee  Abductor  ent- 
springt, und  rfirklüufiic  in  der  II»ut  des  Daumenballeiu  sich  verliert.  Seine  Län^ 
betrag  drei  bis  vier  Centinnjti>r.  Et  fehlt  nur  selten.  Wir  haben  ihn  oftmals,  und 
von  ansehnlicher  Stärke  ^esehon.  In  jeder  Form  seines  Vorkommens  erscheint  er 
nur  eig'entUch  als  ein  iweitcr,  aus  der  Hant  des  Danmenballens  entspringender 
Kopf  de«  Ahduttor  pollici»  hrrrii.  Im  PUttfasa  kommt  er  nicht  so  constant  vor, 
und  steht  in  denelben  Beziehung  tum  Ahdudor  hallucü.  Didionn.  äa  progrit  du 
»cieneet  m&i.,  1964. 

Das  Wort  Theuar  bedarf  einer  ErklKmng.  Bfvop,  von  OiNw,  schlagen, 
bedeutet  nrsprDnglich  die  flache  Hand,  mit  welcher  man  schUgt  and  drückt. 
Gegeosalc  ävi'Oivif,  Kflcken  der  Hand.  Die  Fusasoble  biess  Bitap  Ri>i^i,  und 
die  (irobe  am  Altar,  in  weldie  die  Opfer  gelegt  wurden,  thxp  ßu^uü.  SpSter 
bezeichnete  man  mitThennr  insgesammt  das  kurze  Hnskelfleiscb  der  Hohl  band 
and  de»  PlattfaKses.  welche»  man  in  der  Kindheit  der  Anatomie,  noch  nicht  in 
einaelue  HoBkelindividaen  su  xerlegen  verstand.  Man  unterschied  sofort  an  ihm 
aiiieu  eigentlichen  Thenar  (Fleisch  des  Daumens),  einen  Hj/polheiiar  (Fleisch  des 
kleinen  tlngnrs),  und  ein  zwischen  beiden  liegendes  lorXov  xcipa't,  „HOble  der 
Hjuid",  welchem  man  npfit^r  dfii  Kamen  Menlhtnar  beilegte.  Als  man  aber  die 
Hnskelu  der  Finger  und  Zobcn  genau  isolirte,  und  sie  nach  ihrer  Wirknngsart 
benannt«  (Äddurlor,  Abd'irtor,  Flexar,  Opponent),  wurden  die  alten  Namen  Thenar 
nnd  Hjpothenar  Die  die  lit?hammtheit  dieser  Muskeln  aufgelassen,  and  nur 
fOr  die  WaUte  oder  Italien  beil«halten,  welche  die  hohle  Hand,  an  der  Daumen- 
imd  Klunfingerreile  begren^i'n.  Bei  den  Anibisten  lese  ich  fdr  Thenar,  auch 
Ir,  welcbw  Wort  ali  Hir,  schon  im  Cicero  vorkommt  (Fin.  2,  8,  23),  und 
ofTrabar  da«  lalinisirte  ßtip  \f\. 

Der  Gegensteller  dos  Daumens  wird  vom  vorigen  bedeckt, 
hat.  mit  nchen  Urspi-ong,  und  heftet  sich  an  den  Radialrand 

m  des  MetacarpuM  poüieii. 

Benger  ist    zweiköpfig.     Der  oberflächliche 
immer  mit  dem  Gegenstelier  mehr  weniger  ver- 
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wachsen  ist,  entsteht  vom  queren  Handwurzelbande^  —  der  tiefe 
Kopf  vom  Os  mvitangulum  majus,  capitatum,  und  hamcttum.  Beide 
Köpfe  fassen  eine  Kinne  zwischen  sich^  in  welcher  die  Sehne  des 
Flexor  pollids  longus  sich  einbettet,  und  inseriren  sich  an  beiden 
Rändern  der  Basis  des  ersten  Gliedes  des  Daumens ,  wie  auch  an 
den  beiden  Sesambeinen  der  Kapsel  des  Metacarpo-Phalangeal- 
gelenkes  (§.  142,  C),  Dieser  Muskel  ist  dem  Flexor  digüorum  per- 
forcUus  oder  svblimis  der  übrigen  Finger  analog,  während  der  lange 
Beuger  des  Daumens  dem  Flexor  perforans  oder  profundus  entspricht 
Der  Zuzieher  des  Daumens  liegt  tief  im  Grunde  der  Hohl- 
hand, bedeckt  von  den  Sehnen  der  Fingerbeuger,  lässt  sich  vom 
tiefen  Kopfe  des  kurzen  Beugers  oft  nicht  trennen,  entspringt  breit 
vom  Metacarpus  des  Mittelfingers,  und  heftet  sich  zugespitzt  an  das 
innere  Sesambein  des  ersten  Daumengelenks.  Der  freie  Rand  der 
Hautfalte,  welche  sich  spannt,  wenn  der  Daumen  stark  abdncirt 
wird,  schliesst  den  freien  Rand  dieses  dreieckigen  Muskels  ein. 

B,  Muskeln  des  Kleinfingerballens,  Hypothenar. 

Bei  der  sorgfältigen  Präparation  der  Muskeln  am  Kleinfinger- 
ballen, findet  man  zuerst  einen  im  subcutanen  Bindegewebe  ein- 
gelagerten viereckigen,  und  als  Palmaris  brevis  benannten  Muskel 
vor,  welcher  vom  Ulnarrande  der  Aponeurosis  palmaris  (§.  186)  aus- 
geht, mit  drei  bis  vier  quergerichteten  Bündeln  die  Muskeln  des 
Kleinfingerballens  überkreuzt,  und  sich  in  der  Haut  am  Ulnarrande 
der  Hand  verliert.  Er  ist  es,  welcher  durch  seine  Contraction,  das 
mehrfach  grubige  Einsinken  der  Haut  am  Ulnarrande  der  Hand 
bewirkt,  wenn  diese  mit  Kraft  zur  Faust  geschlossen  wird.  Nach 
seiner  Entfernung  lassen  sich  am  Kleinfingerballen  folgende  drei 
kleine  Längenmuskeln  isoliren. 

Der  Abzieher  liegt  am  Ulnarrande  der  Hand,  entspringt  vom 
Os  pisiforme,  und  tritt  an  die  Basis  des  ersten  Gliedes  des  kleinen 
Fingers,  theilweise  auch  zur  Rückenaponeurose  dieses  Fingers. 

Der  kurze  Beuger  geht  vom  queren  Handwurzelbande  und 
vom  Haken  des  Hakenbeins  zur  selben  Ansatzstelle,  wie  der  vor- 
genannte, mit  welchem  er  sehr  häufig  verschmilzt.  Aber  selbst  in 
diesem  Falle  deutet  ein  kleiner  Schlitz,  durch  welchen  der  HoU- 
handast  des  Nerws  vlnaris  und  der  gleichnamigen  Arterie  hindorch- 
tritt,  die  Trennung  beider  Muskeln  an. 

Der  Gegensteller   des   kleinen  Fingers,   unrichtig   aa<sh    als 
Zuzieher  angeführt,  entspringt  wie  der  kui'ze  Beuger,  von  welche*« 
er  bedeckt  wird,    ist  aber   mehr  gegen    die  Mitte   des   Haw 
gelagert,    und   endigt  am  Mittelstück  und   am  Köpfchen 
caipus  digiti  minimi. 
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C  Die  Zwischenknochenmuskeln,  Musculi  interossei. 

Sie  zerfallen  in  innere  und  äussere.  Innere  finden  sich 
drei.  Sie  entspringen  nur  an  einer  Seitenfläche  eines  Mittelhand- 
beins^  verschliessen  somit  das  Spatium  interosseum  nicht  vollständig, 
und  erlauben  dadurch  den  äusseren  Zwischenknochenmuskeln^  sich 
bis  in  die  Hohlhand  vorzudrängen.  Der  erste  Interosseus  internus 
entspringt  von  der  Ulnarfläche  des  Metacarpus  indicis,  der  zweite 
und  dritte  von  der  Kadialfläche  des  Metacarpus  des  Ring-  und 
kleinen  Fingers.  Ihre  Endsehnen  steigen  neben  den  Köpfchen  der 
betreffenden  Mittelhandknochen  zur  Rückenfläche  des  ersten  Finger- 
gliedes empor^  und  verlieren  sich  in  dessen  Rückenaponeurose.  Sie 
ziehen  die  ausgespreiteten  Finger  gegen  den  Mittelfinger  zu.  — 
Aeussere  finden  sich  vier,  in  jedem  Interstitium  interosseum  einer. 
Sie  entspringen  von  den  einander  zugekehrten  Flächen  je  zweier 
Ossa  metacarpi,  füllen  also  ihren  Zwischenraum  ganz  aus^  und  lassen 
vom  Handrücken  her  die  Interossei  intemi  nicht  sehen.  Der  erste 
geht  zur  Radialseite  der  Rückenaponeurose  des  Zeigefingers,  der 
zweite  und  dritte  zur^adial-  und  Ulnarseite  der  Rückenaponeu- 
rose des  Mittelfingers,  und  der  vierte  zur  Ulnarseite  derselben 
Aponeurose  des  Ringfingers.  Die  zwei  Antheile  des  ersten  Inter- 
oweus  extemvs,  welche  am  Metacarpus  pollicis  und  indicis  entstehen, 
bleiben  länger  von  einander  getrennt,  als  jene  der  übrigen,  —  ein 
Orund,  warum  man  den  vom  Mittelhandknochen  des  Daumens 
entspringenden  Antheil  des  ersten  Interosseus  extemus,  irriger  Weise 
auch  ids  Musculus  cAductor  indicis  beschrieb,  und  den  vom  Mittel- 
handknochen des  2ieigefingers  kommenden  Antheil,  als  ersten  Inter- 
osseus internus  gelten  liess,  wonach  somit  nur  drei  Externi,  aber  vier 
Intemi  angenommen  wurden  (Alb in).  Die  Interossei  externi  ziehen 
die  Finger  vom  Mittelfinger  ab,  und  spreiten  sie  aus. 

Die  Wirkung  der  Musculi  interossei  intemi  and  externi,  und  ihr  Zahlenver- 
hältniM,  wird  am  besten  folgendermaßen  aufgefasst.  Jeder  Finger  muss  der 
MittelHme  der  ganzen  Hand,  deren  VerUngerang  durch  den  Mittelfinger  geht, 
genfthert,  d.  i.  addneirt,  und  ron  ihr  entfernt,  d.  i.  abdncirt  werden  kOnnen.  Die 
▼ier  hUerostei  externi  sind  simmtlich  Abductores,  die  drei  intemi  Addactoreti. 
Daa  macht  sieben.  Da  der  Daumen  bereits  seinen  besonderen  Adductor  hat,  so 
war  nur  mehr  fttr  den  Zeige-,  Ring-  und  kleinen  Finger  ein  eigener  Adductor 
nOthig  (also  dxm  Interossei  iniemij,  um  diese  Finger  dem  Mittelfinger  zu  nähern. 
Da  femer  der  Daumen  und  der  kleine  Finger,  je  einen  besonderen  Abductor  be- 
■itseiL,  mossten  die  drei  mittleren  Finger,  eigene  Abductoren  erhalten,  und  zwar 
deren  Tier,  weil  der  Zeige-  und  Ringfinger  nur  nach  Einer  Seite,  der  Mittelfinger 
aber  nach  swei  Seiten,  radialwirts  und  ulnarwärts,  von  der  durch  ihn  gehenden 
Ifittellini'^  ^'^  Hand  entfernt  werden  kann.  —  Wenn,  wie  eben  gesagt,  der  Inter- 
f  primus  den  Zeigefinger  abdncirt,  so  kann  sein  Zeigefingerkopf  nicht 
als  erster  Interosseus  internus  genommen  werden,  denn  alle  Interossei 
KictcNnen« 


§.  186.  Fascie  der  olSeren  Extremität. 

Die  fibröse  Fascie  oder  Binde  äcr  oberen  Extremität  zer&llt 
in  die  Schulterblatt-,  Oberarm-,  Vorderarm-  und  Handfascie. 
welche  ununterbrochen  in  einander  übergehen,  und  einerseits  eine 
complote  fibröse  Hülle  für  die  vier  Abtheilungen  der  oberen  Extre- 
mität bilden,  BOwie  andererBeitB  durch  couliBsenartig  in  die  Tiefe 
eindringende  Fortsetzungen,  Scheidewände  zwischen  einzelnen  Muakel- 
gruppen  der  Extremität  erzeugen.  Zwischen  Fascie  und  Haut  lagert 
noch  ein  anatomisch  darstellbares  Blatt  verdichteten  Bindegewebe«, 
welches  als  Fascia  saperfidcdis  von  der  eigentlichen  fibrösen  Fascie 
unterschieden  wird. 

Die  Fascie  des  Schulterblattes,  Faaäa  »a^puiariM,  welche 
das  ganze  Schulterblatt  umhüllt,  verwandelt  die  Fotaa  ntpra-  ood 
infrcupinata,  und  die  FoBsa  mihgcapularis,  in  ebensoviele  Hohlr&ome, 
welche  durch  die  gleichnamigen  Muskeln  ausgefüllt  werden.  Uan 
unterscheidet  somit  eine  Faacia  aupraepinafa ,  infratpinata ,  und  ni&- 
scapularü.  Letztere  ist  viel  schwächer,  als  die  beiden  anderen.  Sie 
begleiten  die  von  ihnen  bedeckten  Muskeln  zu  ihren  respecdven 
Insertionen  am  Oberarm,  und  verlieren  sich  theils  in  die  FaMÜe 
des  Oberarms,  theils  aber  auch  in  die  fibröse  Kapsel  dea  Scholter- 
gelenks.  Die  Faacia  infraspinaia  erzeugt  zwei  Fortsetzungen,  von 
welchen  die  stärkere  zwischen  den  Terea  major  und  minor,  die 
schwächere  zwischen   Teres  minor  und  Infraspinahta  eindringt. 

Die  Fascie  des  Oberarms,  Fasda  brachü,  entspringt  an  den 
Ursprungastellen  des  Deltamuskels.  Sie  hängt  vorn  mit  der  dünnen 
Fascie,  welche  den  grossen  Brustrouskel  überzieht,  hinten  mit  der 
Fascie,  welche  den  Musculus  ivfraspinatus  bedeckt,  zusammen.  Sie 
dedoublirt  sich,  um  den  Deltamuskel  mit  einem  hoch-  und  tief- 
liegenden Blatte  zu  umschliessen.  Vom  äusseren  Rande  des  grossen 
Brustmuskels,  geht  sie  zu  demselben  Rande  des  Latisnmus  dorn  hin- 
über, und  bildet  während  dieses  Ueberganges,  einen  bogenfbrinigOD, 
den  Gefässen  und  Nerven  der  Achselhöhle  zugekehrten  und  üe 
überspannenden  Rand,  —  den  Achselbogen.  Ein  Antheil  der 
Fascia  coraco-pectoratis ,  welcher  sich  an  die  Fascia  brachü  ansetzt, 
zieht  dieselbe  so  stark  in  die  Achselgrube  hinein,  dasa  die  mit  ihr 
verbundene  allgemeine  Decke  ihr  nachzufolgen  gezwungen  wird, 
und  als  Achselgrube,  Fovea  axillaris,  einsinken  muss,  in  welclier 
die  Arteria  und  Vena  axillaris,  der  Plexus  axillaris  der  Armnerren, 
und  reichliches  Bindegewebe  enthalten  ist,  in  dessen  Muchen 
Lymphdrüsen  lagern:  Gl.  alares,  contrahirt  für  axilläres,  w* 
sagt:  „ita  vettra  axilla  ala  facta  est,  dislone  Uterae  vasüorii 
vasta  ist  das  acbarfklingende  X.)  —  Unter  der  Insertion 
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muskels  wird  die  Fascie  durch  Antheile  der  Sehnen  des  Ddtoides, 
PeetareUia  major,  und  Latissmua  dorn  verstärkt,  welche  Muskeln  somit 
einen  spannenden  Einflass  auf  sie  ausüben.  Sie  schickt  zur  äusseren 
und  inneren  Kante  des  Oberaimknochens ,  bis  zu  den  Condyli 
herab,  zwei  Fortsetzungen  in  die  Tiefe ,  welche  natürliche  Scheide- 
wände zwischen  den  Bezirken  der  Strecker  und  Beuger  des  Vorder- 
arms Torstellen.  Diese  heissen  Ligamenta  intermuscvlaria,  ein  externum 
und  intemmfi.  Das  exUmum  erstreckt  sich  von  der  Insertionsstelle 
des  Deltamuskels  bis  zum  Condylus  extemtu  herab ;  —  das  inteimum 
▼om  Ansatzpunkte  des  Coraco-brackicdis  bis  zum  Condylus  internus, 
und  ist  breiter  und  stärker  als  das  externum.  Zwischen  Biceps  und 
Braehiali»  internus  wird  ein  drittes  Blatt  quer  eingeschoben,  welches 
mit  der  die  Oefässe  und  Nerven  im  Sulcue  bicipitalis  internus  um- 
hüllenden Bindegewebsscheide  im  Zusammenhange  steht. 

Die  Fascie  des  Vorderarmes,  Fascia  antibradiii,  wird  am 
Ellbogen  durch  Aufnahme  der  von  den  Sehnen  des  Biceps  und 
Triceps  stammenden  Verstärkungsbündel,  und  durch  Ringfasern, 
welche  längs  des  hinteren  Winkels  der  Ulna  entspringen,  bedeutend 
verstärkt.  Sie  lässt  selbst  das  Fleisch  der  um  das  Ellbogengelenk 
gruppirten  Muskeln,  welche  am  Knochen  nicht  genug  Platz  zum 
Ursprung  finden,  von  ihrer  inneren  Fläche  entspringen,  und  schiebt 
zwischen  ihre  Bäuche  zahlreiche  fibröse  Fortsätze  zu  demselben 
Zweck  ein.  Die  Abgangsstellen  dieser  Fortsätze  können  schon  bei 
äusserer  Ansicht  einer  wohlpräparirten  Fascie,  als  weisse  Streifen 
erkannt  werden.  —  An  der  Aussenseite  des  Vorderarms  erscheint  die 
Fascie  doppelt  so  stark,  als  an  der  Innenseite.  In  der  Ellbogenbeuge 
liegt  sie  nur  lose  auf  den  Ge&ssen  und  Nerven  der  Plica  cubiti  auf, 
von  welchen  sie  durch  fettreiches  Bindegewebe  getrennt  wird.  Hier 
besitzt  sie  auch  eine  grössere  Oeffnung,  durch  welche  die  tiefliegenden 
Brachialvenen  mit  der  extra  fasdam  gelegenen  Vena  mediana,  mittelst 
eines  ansehnlichen  Verbindungsastes  communiciren.  An  die  Muskeln, 
welche  die  Seiten  der  Ellbogengrube  bilden,  adhärirt  sie  sehr  innig.  Fast 
alle  Muskeln  des  Vorderarms,  und  die  zwischen  ihnen  laufenden  Ge- 
f&sse  und  Nerven,  erhalten  Scheiden  von  ihr.  — Besondere  Erwähnung 
verdient  ein  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Schichte  der  Muskeln 
an  der  inneren  Vorderarmseite  durchziehendes  Blatt  der  Fascia  anti- 
braehii,  welches  um  so  stärker  erscheint,  je  näher  dem  Carpus  man 
dasselbe  untersucht.  —  In  der  Nähe  der  Articulatio  carpi  verdichtet 
sich  die  Fascia  antibracMi  zum  Ligamentum  carpi  commune  dorsale  und 
volare.  Das  dorsale  verhält  sich  zu  den  unter  ihm  durchgehenden 
Streckmuskeln,  wie  im  §.184  schon  gesagt  wurde;  das  volare  liegt 
»af  dem  Ligamentum  carpi  transversum  seu  proprium  auf,  verschmilzt 
ih        rei]         it  ihm,  und  wird  von  ihm,  gegen  den  Radius  zu,  durch 

B  Radialis  internus,   gegen   das  Erbsenbein  zu,   durch 
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den  Nervus  und  die  Ärteria  ulnaria,  und  in  der  Mitte  durch  die 
Sehne  des  Palmaris  longus  getrennt.  Das  IJifamentum  carpi  doriaU 
setzt  sich  in  die  Dorsalaponeurose  der  Bund  fort,  welche  ein  hoch- 
liegendes, die  Streeksehnen  deckendes ,  und  ein  tiofee,  etwas 
stärkeres ,  die  Rückenfläche  der  Museuli  interossei  überziehende« 
Blatt  unterscheiden  lässt. 

Daa  lÄgamentum  carpi  commune  volam  liängt  mit  der  Aponen- 
rose  der  Hohlhand  (Aponeurona  palnttiris)  zusammen,  welche  die 
Weichtheile  in  der  Hohlhand  zudeckt,  in  der  Mitte  des  Handtellen 
am  stärksten  ist,  auf  der  Muskulatur  des  äusseren  und  inneren 
Ballens  der  Hand  sich  verdünnt,  und  am  Ulnar-  und  Radialrande  der 
Hand,  mit  der  Dorsalaponeurose  sich  in  Verbindung  setzt.  Der  mitt- 
lere, die  Beugesehnen  der  Finger  deckende  Äntheil  der  Aponeorose 
ist  dreieckig,  kehrt  seine  Spitze  der  Sehne  des  Palmaris  longtts  m, 
welche  in  sie  übergeht,  und  divergirt,  gegen  die  ersten  Finger- 
gelenke hin,  in  vier  dnrch  Querfasem  verbundene  Zipfe,  welch« 
theils  mit  den  fibrösen  Scheiden  der  Sehnen  der  Fingerbeoger  su- 
sammenfllessen,  theils  in  jene  prallen  Fettpolster  der  Haut  übei^lteii, 
welche  beim  Hohlmachen  der  Hand  an  den  Köpfen  der  Mittelhand- 
knochen  bemerkbar  werden  (Monticuli  der  Chiromanten). 

Einzelne  Abtheil un^n  der  erwähnton  Pascien,  umschlieawD  als  Scbeidaa  Al 
Muskulatur  bo  Test,  data,  wenn  sie  eingesclmitten  werden,  dM  MuikelfleUcb  lb«r 
die  OefTnang  der  Srheide  vorquillt.  Dieses  Vorquellen  wird,  wenn  die  0«9iuU( 
der  Scheide  ein  zufUUig  entstandener  Riga  ist,  von  den  Chirargen  Hnskelbriiefa 
(Hemia  matcularü)  genannt,  und  wurde  namentlich  am  Supinaior  tonfftu  tekoB 
mehrmals  beobachtet.  —  Da  die  grossen  Get^sse  und  Nerven  innerhalb  der  FaadMi 
liegen,  so  müssen  fQr  die  zur  Haut  gehenden,  oder  von  der  Haut  kommMkdMl 
Aesto  derselben,  Oeffnunicen  vorhanden  sein,  welche  erst  in  der  Geffiss-  und  Nerre»- 
Inhre  näher  bezeichnet  werden  können.  —  Die  Festigkeit  und  Unoachgiebi^cit 
der  Fnacien  am  Ellbogen  und  in  der  Hohlhand,  erklürC  hinISnglich  die  heftige« 
Zußille,  welche  gewisse  tiefliegende  Entzündungen  und  Eiterungen  veranlawaa, 
und  rechtfertigt  die  TrUhzeitige  Anwendung  des  Messers  bei  Abscessen  unter  die«« 
Faacien.  —  Die  vielen  FortsHtze,  welche  die  Faacie  der  oberen  EitremitXt  in  die 
Tiefe  sendet,  sind  der  Grund,  warum  man  sie  beim  Amputiren  nicht  Eugleich  mit 
der  Haut  von  den  Muskeln  losprüparirt,  sondern  die  Haut  allein,  ohne  Fasde,  al* 
Manschette  zurückschlägt.  Die  Fascie  wird  hierauf  zugleich  mit  den  HnikelM 
durchschnitton. 


G.  Muskeln  der  unteren  Extremität. 

§.  187.  AUgemeine  Betrachtung  der  unteren  Extremität 

Die  untere  Extremität,  welche  die  Last  des  Stammes  zu  etfitSAB 
und  zu  tragen  hat,    benöthigt   aus   diesem  Grunde   grOsBere  '. 
und  Stärke,  kraftvollere  Muskeln,  und  eine  viel  weniger  bei 
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Terbindnng  mit  dem  Stamme,  als  die  obere.  Ihre  Länge,  im  Ver- 
gleich zur  oberen,  liefert  den  triftigsten  Beweis  gegen  MoBcati's 
possierliche,  aber  in  allem  Ernste  aufgestellte  Behauptung,  daea  der 
Gang  auf  allen  Vieren  der  natuigemässe,  und  jener  auf  zwei  Füssen 
nur  eine  üble  Angewohnheit  des  Menschen  sei.  Moscati  seibat  hat 
es  übrigens  bequemer  gefunden,  auf  zwei  Füssen  zu  geben,  und  wie 
andere  Menschenkinder  zu  leben,  statt  pecudum  more  auf  vieren  zu 
kriechen,  und  in  grüne  Kohl-  und  Krautköpfe  zu  beissen. 

Das  der  ersten  Äbtheilung  der  unteren  ExtrcmitHt,  der  Hüfte, 
zn  Gründe  liegende  Hüftbein,  verbindet  sich  durch  eine  feste 
Symphyse  mit  dem  Kreuzbein  des  Rückgrates.  Dadurch  wird  der 
ganze  Apparat  von  Muskeln,  welcher  an  der  oberen  Extremität  die 
bewegliche  Schulter  fixiren  maaste,  an  der  unteren  entbehrlich.  Da- 
g^en  erreichen  die  vom  Darmbein  und  Sitzbein  zum  Oberschenkel 
gehenden  Muskoin,  welclie  das  Becken  auf  den  Schenkelköpfen 
beim  aufrechten  Gange  balanciiend  festhalten,  eine  Stärke,  welche 
mit  dem  zu  dieser  Thiitigkeit  erforderlichen  Kraftaufwande  im  Ver- 
hältnisse steht.  Dadurch  wird  denn  auch  die  starke  Wölbung  der 
Fleischmassen  der  Hinterbacken,  Notes  «.  Clunea  (Gesäss,  sede»),  ge- 
geben, welche  nur  dem  menschlichen  Öeachlechte  eigen  ist,  wie 
Buffon  sagt:  „les  fessef  n'appartietment  qu'ä  l'etpice  humaine".  — 
Beide  Hinterbacken  berühren  sich  in  der  Spalte  des  Qesässes, 
welche  den  After  birgt.  Vor  dem  After  liegt  das  Mitteifleisch, 
I'eritieum,  welches  beim  Manne  sich  bis  zur  Basis  des  Hodenaacks 
erstreckt,  beim  Weibe  aber  nur  bia  zum  hinteren  Winkel  der 
8c ham spalte  reicht.  Bei  ausgezehrten  Individuen  schlottert  die 
hängende  Hinterbacke,  und  wird  vom  Oberschenkel  durch  eine 
tiefe,  schief  vom  Steissbeine  gegen  den  grossen  Trochanter  ge- 
richtete Furche,  den  Sulcug  gubUdüadieu»,  getrennt,  welcher  bei  der 
Fülle  und  Frallheit  eines  vollen  und  harten  Gesässes,  weniger  tief 
erscheint. 

Die  nüichtigen  Mnsketlager  und  das  subcutane  fettreiche  Binde- 
gewebe des  Gesisses,  lassen  nur  die  Crista  des  Darmbeins,  und, 
wenn  die  Schenkel  gegen  den  Bauch  angezogen  werden,  auch  das 
Tti&er  omü  wctü  fBhlen.  Die  dicke  Haut  des  Gesässes  kann  man 
bei  fetten  und  kemgestmden  Menschen  weder  falten  noch  zwicken. 
Sie  verdOnnt  sich  g^en  den  After,  wo  sie  viele  Talgdrüsen  ent- 
bih,  und  wird  auf  dem  Mittelfleiscbe  so  zart,  dass  man  die  sub- 
cutanen VcaiMi  dorelucbeinen  sieht.  Das  Bind^ewebe  unter  der 
Haut  errcöclit  am  Qesäss  durch  Fettablagerang  eine  bedeutende 
Dicke,  nnd  s^liewt  zvweilen  auf  dem  TuW  ücAü',  sowie  an  der 
Spina  0^'  Urior  tmperior,    eine    Buriui   mucota  mhcutaiiea  ein. 

]        -^  Boschminner  und   einigen   Affengeschlecbtem, 

I     it  lg  la's  Monströse.   Curier  hat  das  enorme 
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Oesäas  von  der,    seiner   Zeit   sehr   bekannten   Venta  holUtHoUica  in 
Paris  abgebildet. 

Das  dicke  Fleisck  des  Oberschenkel»  hiillt  das  Feniur  m 
Tollkommen  ein,  dass  nur  der  grosse  Troclianter,  und  die  beiden 
Condylen  am  unteren  Ende,  der  beftihlenden  Hand  zugänglich  sind, 
und  ersterer  deshalb  bei  der  Ausmittlung  von  Verrenkungen  de» 
Hüftgelenks,  einen  sehr  Terlässlichen  Orientirungspunkt  abgicbt.  — 
Indem  die  Muskeln  am  Oberschenkel ,  gi'gim  das  Knie  herab, 
sämmtlich  sehnig  werden,  so  vermindwt  sich  der  Umiang  des 
Schenkels  in  derselben  Richtung,  und  man  kann  am  Knie,  die 
Enden  des  Ober-  und  Unterschenkels,  die  Kniescheibe,  die  ^ma 
tibiae,  das  Ligamentum  patellae  proprium,  und  selbst  die  Seitenb&nder 
des  Kniegelenks,  bei  manueller  Untersuchung  fühlen.  —  Man  findet 
die  Haut  an  der  äusseren  Seite  des  Oberschenkels  dicker  and  minder 
empfindlich,  als  an  der  inneren,  wo  sie  sich,  besonders  gegen  das 
Leistenband  zu,  so  verdünnt,  dass  man  bei  mageren  Schenkeln  die 
Leistendrüsen,  die  Hautvenen,  ja  selbst  den  Pulsschlag  der  ArUna 
femoraliB  sehen  kann.  Auf  der  Kniescheibe  wird  sie  hart  und  raali, 
und  bei  häufigem  Knieen  schwielig.  —  Das  Unterhautbindegewebe 
ist  über  dem  grossen  Trochanter  nnd  anf  der  Kniescheibe  imiBer 
fettarm,  und  enthält  an  beiden  Stellen  eine  Burta  muco$a  mbcmtamM. 
Unter  der  Bursa  mucoaa  auf  der  Kniescheibe,  liegt  noch  eine  nrale 
(siehe  §.  190).  Diese  Schleimbeutel  veranlassen,  durch  co[h9m 
Secretion  ihres  Inhaltes,  die  unter  dem  Namen  des  Hygrotna  egä^ 
cum  pattllare  bekannte  chirurgische  Krankheitsform,  welche,  da  sie 
bei  Dienstboten,  welche  den  Fussbaden  zu  scheuern  haben  und 
dabei  auf  den  Knieen  herumrutschen,  häufig  vorkommt,  in  England 
„ihe  hou»emaids  hiee"  genannt  wird.  —  An  der  hinteren  Gegend  des 
Kniegelenks  fllhlt  man  bei  den  Beugebewegungen,  die  Sehnen  der 
Unter  Schenkelbeuger  sich  anspannen,  und  eine  dreieckige,  nach 
oben  spitzige  Grube  begrenzen,  welche  als  Wiederholung  der  fÜM 
».  Fossa  cuhiti,  den  Namen  Kniekehle,  Fotsa  popltUa,  (ühri,  — 
bei  den  Engländern  „the  hollou)  qf  the  leg". 

Der  Unterschenkel  gleicht  noch  viel  mehr,  als  der  Obw^ 
Schenkel,  einem  abgestumpften  Kegel,  dessen  Spitze  dem  Spmg- 
gelenke,  dessen  Basis  dem  dicken  Fleische  der  Wade  entspricht. 
Nur  der  Mensch  erfreut  sich  so  muskelstarker  Waden,  d<»  taS- 
rechten  Ganges  wegen.  Plinius  sagt:  „homini  tantum  aurae  e 
nml".  —  An  der  äusseren  Seite  des  Unterschenkels  findet  sich,  u 
oben  zu,  noch  kräftiges  Muskelfieiscb  vor ;  —  nach  unten  so,  n 
das  Wadenbein  schon  fühlbar.  An  der  inneren  Seite  deckt  : 
Haut  und  Fascie  das  leicht  zu  fühlende  Schienbein. 

Der  Fnss  besitzt  an  seiner  Dorsalgegend  ein  dünnes  o       ■ 
verschiebbares  Integument,   durch  welches  die  Sehnen  der 
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mnskeln,  and  die  Vorsprünge  der  Knochen  dem  Gefühle  zugänglich 
«erden.  —  In  der  FuaBSohle,  Planta,  treffen  wir  die  nnTerschieb- 
bare  Haat  an  der  Feree  und  am  Ballen  der  Zehen  sehr  dick,  die 
EpidermiB  über  zwei  Linien  Mächtigkeit  verhornt,  und  das  reichlich 
mit  tendinösen  Balken  durchzogene  Unterhaatbindegewebe,  läset  die 
tiefer  liegenden  Gebilde  nicht  durchfühlen.  Unter  der  'IW)erosit<u 
aüeanei,  und  den  Köpfen  des  ersten  und  fünften  Metatarsasknochens 
liegen  snbcatane  Schleimbeatel,  deren  Entstehung  nicht  dem  Drucke 
BnzuBch reiben  ist,  welchen  diese  drei  Funkte  beim  Gebrauche  des 
FoBsea  nun  Ctehen  und  Stehen  aaszuhalten  haben,  indem  sie  schon 
im  neogeboreneo  Kinde  vorbanden  sind. 


§.  188.  Muskeln  an  der  lüfte. 

Es  werden  unter  dera  Namen  der  Hüftmuskeln  nur  jene 
verstanden ,  welche  die  Üuesere  und  innere  Fläche  des  Hüftbeins 
einnehmen,  und  am  oberen  Ende  des  Oberschenkels  endigen.  Viele 
der  vom  Hüftbeine  entspringenden  Muskeln,  geben  weiter  am 
Schenkel  herab,  überspringen  sogar  das  Kniegelenk,  um  am  Unter- 
schenkel anzugreifen,  und  werden  deshalb  nicht  zu  den  Hüftmuskeln 
gezählt,  sondern  unter  den  Muskeln  an  der  vorderen  und  hinteren 
Seite  des  Oberschenkels  in  den  folgenden  Paragraphen  beschrieben. 

A.  Aeuttere  Mutkeln  der  Hüfte. 

Der  grosse  Gesässmaskel,  Glutaau  magmu  (•^Mjxi^,  Hinter- 
backe), kommt  zuerst  nach  Entfernung  der  Haut  am  Gesässe  zum 
Vorschein.  Er  hat  eine  rautenförmige  Gestalt,  und  entspringt  vom 
hinteren  Ende  der  äusseren  Darmbeinlefze,  von  dem  die  hintere 
Kreuzbeinfläche  drckon'ien  Blatte  der  Fatäa  Iwmho-dortali» ,  dem 
Seitenrande  des  Steissbeins ,  und  dem  Ligamentum  tuierotO'taerum. 
Seine  zahlreichen,  parallelen ,  groben ,  und  locker  zusammenhalten- 
den Bündel,  bilden  gewöhnlich  eine  Muskelmasse  von  einem  Zoll 
Dicke,  welche  schrSge  nach  aussen  und  unten  herabzieht,  and  in 
eine  breite  starke  Sehne  fibergeht,  welche  sich  theils  an  dem  oberen 
Ende  der  ftasseren  Lefze  der  Linea  atpera  femorü  festsetzt,  theils 
in  die  Faada  lata  übei^ht  Zwischen  seiner  Endeehne  und  dem 
groaeen  Trocbanter,  liegt  ein  ansehnlicher,  einfacher  oder  gefächerter 
ScIÜMmbeatel,  dem  im  weiteren  Laufe  der  Sehne  noch  zwei  bis 
drei  kleinere  folgen. 

rwht«r  Stellntig  decken   laine   unteren   BQndel    den    Siliknoiren, 
vjnf  idemtaen   nm  ihm  th,    «o   d«ss   die  Last   dea  KSrpen  den 

,**  ■•  kaon  dadialb  der  quere  DorebineMer  de*  Beekenan«- 
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ganges  am  Lebenden,  nnr  im  Liegen,  mit  ge^iiii  ileii  Uau(^ll  nngemifenen  Sckw- 
kein,  »uH^mittelt  werden.  ~  Alle  gaten  lateinischen  Autoren  K-hreibeii  niobi 
GluUiu,  Hondom  Glutaaa,  n&ch  dem  AtiB  Tlouti!;  gebildeten  Adjectiv  yleuraös, 
d.  i.  zum  Gesäss  gehörig. 

Der  mittlere  G-eaässmuBkel,  Olutaeits  media*,  liegt  unter 
dem  vorigen,  welcher  jedoch  nur  seine  Iiintere  Hälfte  bedeckt.  Er 
entBpi-iogt  vom  vorderen  TheJle  der  äusseren  Darmbeinlefze,  welche 
der  Glutaeus  Tnagntts  frei  lieae,  sowie  von  jener  Zone  der  änsseren 
DarmbeinSäche,  welche  zwischen  der  Crieta  und  der  Linea  Mim- 
circularis  externa  liegt,  steigt  mit  convergcutcn  Faserbündeln  gerade 
abwärts,  und  setzt  sich  mit  einer  kurzen  starken  Hehnc  an  die  Spilzc 
und  die  äussere  Fläche  des  grossen  Troclianter  fest  (Schleimbeutel). 
Ein  uneonatantes,  von  der  Spina  anterior  inferior  des  Darmbeins  zai 
Hüftgelenkskapsel  ziehendes  Muskelbiludel,  wurde  von  Haugthon 
als  Glutaeus  ijuartua  beschrieben. 

Der  kleine  Gesässmuskel,  Gbitaeua  minimus,  gleicht  eineni 
entfalteten  Fächer.  Er  liegt,  vom  mittleren  bedeckt,  auf  der  äusseren 
Darmbeinääche  auf,  von  welcher  er,  bis  zur  Linea  semicircularu 
externa  hinauf,  entspringt.  Er  zeigt,  wenn  er  rein  präparirt  ist,  das 
Btrahlige  Ansehen  des  Musculus  temporali« ,  und  befestigt  sich  an 
die  innere  Fläche  der  Spitze  des   TrocJianler  major  (Schleirabculel). 

Alle  drei  Qlntaei  sind  Abdadorei  femorin.  Der  magntm  zieht  (Iberdie*  dw 
Schenkel  noch  hinten;  die  vorderen  Faaem  den  mnliim  und  niinnniu  rotiT«D  iba 
nach  innen,  Ist  der  Schenkel  fixirt,  so  bewegen  itii>  ilas  Becken  auf  d^u  ticheskal. 
köpfen,  oder  halten  es  auf  denselben  fCHt,  um  <leu  iLufrecliten  Stamm  beim  QoImii 
und  Stehen  zu  balnnciren. 

Der  vordere  Rand  des  Glutaeus  magnua  grenzt  an  den  Span- 
ner der  Schenkelbinde,  Tensor  fasciae  latae.  Dieser  Muskel  gellt 
vom  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  aus,  steigt  gerade  vor  dem 
grossen  Trocbanter  herab,  und  pflanzt  sich  in  die  Fatda  lata  ein. 
Spannt  die  Fascie,  und  hilft  den  Schenkel  einwärts  rollen.  Er  ge- 
hört streng  genommen  nicht  dem  Gesäase,  sondern  der  Süsseren 
Seite  des  Oberschenkels  an. 

Der  birnförmige  Muskel,  MusaUus pyriformit  s.  pjframid^ii, 
entspringt  in  der  kleinen  Beckenhohle  von  der  vorderen  Fläche  des 
Kreuzbeins,  in  der  Gegend  des  zweiten  und  dritten  vorderen  Fora- 
men aacrale.  Er  tritt  aus  der  Beckenhöhle  durch  das  .Fopomm 
iachiadicum  majtis  heraus,  streift  in  fast  querer  Richtung  an  der  hin- 
teren Fläche  der  Hüftgelenkskapscl  vorbei,  und  befestigt  sich  mit 
einer  kui'zen  runden  Sehne  unterhalb  des  Glutaeus  minimui  (Sohleim- 
beutel).  Rollt  den  Schenkel  auswärts.  Ich  sah  ihn  auf  beiden  Seiten 
fehlen. 

An   ihn    schliesst    sich    nach    unten    an:    der   im 
Btopfungs-  oder  besser  Hüftbeinlochmuskel,   M* 


raiDV  a.  obturatorius  internus,  welcher  gleiclifalls  in  dor  kleinea 
Beckenliölile,  vom  Umfange  des  Foramen  obturatum,  und  theilweise 
von  der  inneren  Fläche  des  Verstopfungsbandes  entspringt,  seine 
Fleischbündel  gegen  das  Foramen  ückiadicum  minu»  zusammendrängt, 
und  hier  in  eine  Sehne  übergeht,  welche,  während  sie  daa  genannte 
Foramen  passiil,  sich  um  die  Incisura  iaddadica  minor  wie  um  eine 
Rolle  herumschlügt,  und  quer  über  die  hintere  Wand  der  Hüft- 
gelenkskapacl ,  zur  Fossa  Irochanterica  ablenkt.  Uleich  nach  dem 
Austritte  aus  dem  Foramen  ischiadicum  minus,  erhält  diese  Sehne  ein 
Paar  muskulöse  Zuwüchse,  —  die  beiden  ZwillingBrnuskeln, 
Gemelli,  —  weiche  als  subalterne,  en-ti-a pelvim  befindliehe  Ursprungs- 
kBpfe  des  Obturator  zu  betrachten  sind.  Der  obere  kommt  von 
der  Spina,  der  untere  von  der  Tuberositas  osH»  ischii.  Sie  hüllen 
mit  ihrem  Fleische  die  Sehne  des  Ohluratorius  inlemus  vollständig 
ein,  und  verschmelzen  mit  ihr,  bevor  sie  ihren  luaertionspunkt  in 
der  Fotsa  irochanterica  erreicht.  Obturator  internus  und  Gemelli  rollen 
nach  aussen. 

Die  Kiclituug  des  Obturator  intemiti  Ut  keine  geradlioige.  Der  innerhalb 
uud  der  nDsserbalb  des  Becbens  liegende  Aiithail  dieses  Muskels,  Uilden  mit  ein- 
ander einen  Winliel ,  denaen  Spitxe  in  die  Ineimra  Uchiadka  iiüiior  Allt.  Hier 
also  mnss  «ch  die  Sehne  des  Muskels  am  Knochen  reiben,  welcher  deshalb  mit 
einem  knorpeligen  UBbertttge  vermjlien  eracheint,  «af  welchem  die  Sehne  mittelst 
eines  xwiBcheuliegenden  Schteinibeulelg  gleitet.  IlAufig  ist  dieser  Knorpelüberzug 
der  Licitura  üchiadiea  niinor  (iorcli  auliarfe  Kiffe,  deren  KicUtnng  mit  der  Rich- 
tnngslinie  der  Sehne  Ubereinstintnit ,  in  mehrere  Furchen  gotheilt,  welchen  ent- 
sprechend, die  Sehne  dea  ObiMralor  inlemu»  in  eben  so  viele  Bdndel  geschlitzt 
erscheint.  —  Der  obere  Zwillingnmnskel  fehlt  bIb  AffenHbulitbkeit.  Meckel 
rermiwde  sie  beide  (Begel  beim  Schnabel thier  und  bei  den  Flc^lcrmausen).  — 
R.  Culumbus  and  Spigelius  betrachteten  beide  Gemelli  als  Einen  Muskel, 
welcher  die  Sehne  des  ObEnmtorius  bentelnrtig  einhüllt,  und  gaben  ihm  deshalb 
den  Namen:  Marmpima  eamevm  (Beischiger  Beutel).  Lientand  nannte  den 
Uuakel,  wahncheiolich  seiner  geschlitzton  oder  gefurchten  Sehne  wegen,  U 
oonntit.  —  Da  der  Seischige  Ursprung  des  OUuratoriui  mteraut  in  der  Becken- 
hohle  liegt,  so  wird  seine  Frfiparatiou  unter  Einem  mit  jener  des  Ptoat  und 
lliacut  inlemui  vorgenommen. 

An  den  Gemdlu»  inferior  schlieHst  sich  der  viereckige 
^c\\^nli.QiTa\xa\i.<i\,  Musculus  quadratus  femoris,  an,  welcher  in  trans- 
versaler Richtung,  vom  Sitzknorren  zur  Linea  intertroehanterica posterior 
geht.  Er  ist,  seiner  wagrecbt  zum  Fomur  geheudon  Richtung  wegen, 
der  kräftigste  Auswärtsroller. 

Er  deckt  den  Obluraior  esdenuu  lu,  welcher  aber  nicht  von  hinten  her, 
sondern  viel  bequemer  von  vom  her  präparirt  werden  soll,  und  deshalb  erst  nach 
Bearbeitung  der  Munkeln  an  der  inneren  Seite  des  Schenkels,  dargestellt  werden 
kann.  —  Riolan  machte  aus  dem  Pyriformis,  den  beiden  Gemelli,  nnd  dem 
Qna^  iinon  einzigen  Muskel,  welchen  er   (^ladriganmut  nnnnle. 

"    Hüftbeinlochmuskel,    Musculus  obturator  i. 
platt   ond   dreiseitig,    entspringt  vom  inneren 
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und  unteren  Umfange  des  Foramen  ohluralum,  aber  nicht  von  d«r 
Mwnbrana  obturatoria,  welche  er  blos  bedeckt.  Seine  quer  laufenden 
und  nach  aussen  convergirenden  Paserbündet,  gehen  dicht  an  der 
hinteren  Wand  der  Hüftgele nkekapsel  vorbei,  und  bilden  eine  runde^ 
starke  Sehno,  welche  sich  am  Grunde  der  Fossa  trochanterica  inserirt 
Wirkt,  wie  seine  Vormänner,  auswar tsrollend  auf  den  Schenkel, 
oder,  bei  fixirtem  Schenkel,  drehend  auf  das  Becken,  wenn  man 
auf  einem  Fusse  steht. 

B.  Innere  Muskeln  der  Hüfte. 

Der  grosse   Lendenmuskel,    Musculus  psoas  major  (>j  ^fit, 

Lende),  entspringt  von  der  Seitenfläche  und  den  Querfortsätzen  itx 

letzten  Brustwirbels,  und  der  vier  oberen  (öfters  aller)  Lendenwirbel, 

sowie   von   den   latervertebralscheiben  derselben.     Dieser  fleischige 

Ursprung  bildet  einen  konischen,  nach  abwärts  sich  verschinächtigen- 

den  Muskelköi-per,  welcher  über  der  Symphi/sü  sacro-üiaca  sehnig  wird, 

und  unt£r  dem   Poupart'schen  Bande,  zwischen  der  Spina  anterior 

inferior  und   dem   Tuberculum  Ueo-pectineuvi ,    aus   der    ßeckenhöble 

hervor  tritt,    worauf  er   nach  innen    und    unten  ablenkt,    um  den 

kleinen  Trochanter  zu  erreichen,   welchen  er  nach  oben   und  vom 

zieht,  dadurch  den  Schenkel  auswärts  rollt,  und  dann   auch  bengl. 

Zwischen  ihm  and  dem  nftcbstfolgendeu  Utukel,  Sndet  oicli  büweiJaii  ob 

kleinerer  aceeBeoriscber  Lendenmuskel,    Ptoat  pnrtnu,    welcher   tod  des 

QuerfortsStzen  der  oberen  Lendenwirbel  entatebt,    and   seine   schmale  SetuM  im 

jene  des  Ptoat  miyor  treten  ISssL  —  Das  feinfaserige,  Mrte,  saftig,  tob  keinen 

Sehaenfasern  durchsetzte,   aber   von   mehreren  Aesten  des  Flexa*  nemcmm  !«■- 

baiium  durchbohrte  Fleisch  des  Ftoaa  major,    macht  den   Lenden-  oder  Liui(e>- 

braten  des  Rindes  (beeftteak)  so  beliebt. 

Der  innere  Darmbeinmuakel,  Musadua  üiaeua  inUnmM, 
nimmt  die  ganze  concave  Fläche  des  Darmbeins  ein,  von  welcher 
er,  sowie  vom  Levium  intei-num  der  Crista  entspringt,  wird  im 
Herabsteigen  gegen  das  Poupart'sche  Band  schmäler,  aber  dicker, 
und  inserirt  sieb,  ohne  eine  eigene  Endsehne  zu  besitzen,  an  die 
Sehne  des  Psoas  major.  Wirkt  wie  dieser.  In  der  Furche  zwiscliea 
Psoas  und  IliacuB  lagert  der  Nervus  cruralis. 

Die  den  Iliactu)  internus  bedeckende  und  mit  ihm  gleichen  üi^ 
sprang  nehmende  Faacia  iliaca,  kann  durch  einen  schlanken,  Tom 
letzten  Rücken-  und  ersten  Lendenwirbel  entspringenden  Muskel  — 
den  kleinen  Leudenmuakel,  Psoas  minor  —  angespannt  werden, 
welcher  anfangs  auf  der  vorderen  Seite   des   Psoas  major  aufliegt, 
dann  sich  aber  an  dessen  inneren  Band  legt,  und  seine  langn. 
Sehne,   theils  an  die  (Grenzlinie   des   grossen  und  kleinen 
schickt,    theils   sie   mit    der  Fascia    üiaca    zusammenfli 
Fehlt  Cf^rs. 
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leb  nehme  den  Psou  und  Tliacus,  sJb  KSpfe  eineB  zweiköpfigen  Muskels, 
und  nenne  diewn  lUo-juoaii.  Bei  ollen  Säa^thieren,  mit  Ausnahme  der  Fleder- 
mlnse,  bilden  me  bloB  Einen  Muskel.  —  Die  Richtung  des  Ileo-pnai  int  nicht 
geradlinig,  Bondem  atnmpfwinkelig-.  Die  Spitie  deB  Winkels  liegt  anter  dem 
Panpsrt'Bchen  Bknde  am  Darmbein,  answSrtK  vom  Vu&srculani  üeo-pecCinaaa. 
Um  die  Beibnng  «n  dieser  Stelle  zu  eliminiren,  liegt  hier  der  grOssl«  aller 
Schleimbentel  zwischen  Muskel  und  Enocben  eingeschaltet,  welcher  Koweilen, 
beaoDdert  im  höheren  Alter,  mit  der  HBhle  des  HUflgeleuks  communicirt.  Auf 
den  Infldichten  Yerschluas  der  Pfanne  hat  diese  Communication  nicht  den  ge- 
ringsten nacbtbeiligen  Einflu«,  da  die  CommunicationsOlfniing  ausserhalb  des 
lAmhnt  eortiIa^m«iu  liegt. 

Wir  wollen  hier  noch  den  Musculfu  coccygeus  anreihen,  welcher 
vom  Sitzbeinstachel  kommt,  und  in  der  Richtang  des  Ligamentum 
apinoaosacnim  an  den  Seitenrand  des  Steisebeine  tritt.  Er  zieht  das 
Steiaebein  nach  vom,  nnd  verkürzt  den  geraden  BnrchmeBaer  des 
Beck  enansgangea . 

£g  gelingt  ksnm  je,  ikn  als  etwas  vom  Ligaiattnlitm  tpinoto-tacrum  Ter- 
•cUedenea  duznitellen,  so  innig  verwebt  sieb  sein  spärliches  Fleisch  mit  den 
Faoeni  diMes  Bandes.  Veber  lein  Terbftltniss  zum  Levalor  ani  spricht  §.  STO. 


§.  189.  Wirkungsweise  der  Eäftmuskeln,  und  topographische 

Teili&ltmsse  der  öesässmuskeln  zu  den  wichtigsten  Beßissen 

und  Nerven. 

Die  zahlreichen  Maekeln  an  der  äusseren  and  inneren  Gegend 
der  Hüfte  aind,  ihrer  Richtung  und  Insertion  nach,  grösstentheils 
AoBWftrtsroUer.  Die  Einwärteroller  werden  nur  durch  den  Tenaor 
fa»äae,  and  die  vorderen  Bändel  des  Glutaeus  mediiu  repräsentirt. 
Die  Trochantaren  haben  ab  Radspeichen  oder  Hebelarme  zu  dienen, 
um  der  bewegenden  Kraft  oin  grösseres  Moment  zu  geben.  Da  nun 
aber  die  Äuswärtsrollung  nur  durch  Muskeln  gemacht  zu  werden 
braucht,  deren  Stärke  den  wenigen  Ein w&rtsr ollern  gleichkommt,  so 
musE  wohl  die  zahlreiche  und  kraftvolle  Gruppe  der  Auswärts  roll  er, 
noch  eine  andere,  schwerer  zu  leistende  Verwendung  haben.  Diese 
besteht  darin,  dass  sie  das  Becken,  an  welchem  sie  entspringen, 
und  durch  das  Becken  auch  die  Last  des  Oberleibes,  auf  den 
Schenkel  köpfen  balanciren,  eine  Aufgabe,  welche  um  so  schwieriger 
zu  erftillen  sein  wird,  als  der  Stamm  nicht  im  stabilen,  sondern  im 
labilen  Gleichgewichte  auf  den  Schenkelköpfen  ruht. 

Die  tiefliegenden  Muskeln  an  der  äusseren  Gegend  der  Hüfte, 

haben  za  gewissen,  aus  der  Beckenhöhie  kommenden  Geissen  und 

Mm  richtige  Beziehungen.    Zwischen  dem  unteren  Rande 

BJP  limu»   und   dem    oberen   des  Pyriformis,    tritt    die 

attua  »uperior,  sammt   dem   homonymen  Nerv 
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auB  der  Beckenhöhle  heraus,  und  krümmt  sieh  über  den  oberen 
Rand  des  grossen  Hüftloches  nach  auf-  und  vorwärts.  Zwischen 
Pyriformi»  und  Gemdlua  superior,  yerlässt  der  Nervu»  Ucbladlcii»,  und 
zwei  seiner  Nebenäste  (Nervus  glutaeu»  inferior  und  Nervus  aUamsut 
femoria  posticus)  die  Beckenhöhle.  Durch  dieselbe  Spalte  kommen 
die  Arteria  iacMadica  und  die  Arteria  pnde}ida  communis,  welche  vor 
dem  Nervus  isdiiadictis  liegt,  aus  der  Beckenhöhle  hervor.  Ersterc 
begleitet  den  Nerv,  letztere  schlingt  sich  um  die  Spina  iscliii  henim, 
um  durch  das  Foramen  iscJtiadicum  minus  wieder  in  die  kleine 
Beckenhöhle  einzutreten,  und  zu  den  Geschlechtsth eilen  zu  geben. 
Sie  kann,  besonders  in  Fällen  eines  abnormen  Verlaufes,  beim  Stein- 
schnitt verletzt  werden,  und  gefahrliche  Blutung  veranlassen.  Die 
Stelle,  wo  sie  die  Spina  isckii  von  aussen  umschlingt,  ist  gut 
geeignet,  sie  gegen  den  Knochen  zu  comprimiren. 

Der  N&rwx  ischiadiaits  kreuzt,  nach  abwärts  laufend,  die  beiden 
Gemelli  und  den  ObturcUoriua  internus,  sowie  den  Quadratus  fcvioni. 
und  gleitet  zwischen  Juher  ossis  ischti  und  grossem  Trochsnter,  zor 
hintei-en  Seite  des  Oberschenkels  herab.  Man  wGrde,  wenn  man 
während  der  Supinationsstellung  der  unteren  Extremität,  etwa» 
einwärts  von  der  Mitte  des  unteren  Randes  des  Ghdaeus  magnas 
einschnitte,  eicher  auf  ihn  kommen,  —  Da  der  grosse  Trochanler 
sich  dem  Sitzknorren  nähert,  wenn  das  Bein  nach  aussen  gerollt 
wird,  und  sich  von  ihm  bei  entgegengesetzter  Drehung  entfernt,  so 
kann  der  Abstand  des  Nervus  ischiadicus  vom  grossen  Trochanler 
kein  unveränderlich  er  sein.  Ferner  ist  der  Druck  und  die  Reibung, 
welche  der  sich  contrahirende  Quadratvjf  femoris,  auf  den  Nenm» 
ischiadicus  ausübt,  der  Grund  der  unerträglichen  Schmerzen,  welche 
bei  Rheumatismus  und  entzündlicher  Ischias,  jede  Bewegung  des 
Schenkels  begleiten.  Der  Druck,  welchen  dieser  Nerv  beim  Sitzen 
auf  Einer  Hinterbacke  erleidet,  erklärt  das  allgemein  gekuinto 
Einschlafen  und  Prickeln  des  Fasses  bei  dieser  Stellung. 

Die  Maskeln,  vroluhe  vom  Darmbeine  zum  grosaen  Trochanter  gehen,  xiehen 
auch  den  verrenkten  Schonkelkopf  geg^n  die  Darmbeincrista  hinauf,  und  MtaMl 
den  Einnuhtungsvereiichen  ein  Hcbwer  zu  bewältigendes  Hindemiss  entg'^ttn.  — 
Das8  die  Fiissepitzen,  wenn  man  horizontal  liegt,  nicht  gerade  nach  ohen,  aondera 
nach  ausaeii  stehen,  ist  nicht  Folge  von  Muiikelzug,   sondern  wird  durch  die  bb-   — 
gleiche  Vertheilung-    der   Maskelmasee   um   die   Drehungsaie   des   Obenchonkali^ 
veniUndlich,  welche  nicht  im  Knochen   liegt,  vielmehr,  wegen  des  nach  anssB^B 
gerichteten   Winkels   zwiaclien  seinem   Hals-    und   Mittelstllck,    an   seine  Snuagj 
Seite  mit,  somit  mehr  Masse  dos  Schenkels  an  der  äiisseron  als  an  der  innsn^K. 
Seite  dieser   Drehungiiaxe   gelegen   sein   muss,    wodurch    eben   die  Drehmf  da^ 
ächenkeb  nach  aussen,  von  selbst  und  nothwandig  erfolgt. 


(.  190.  Muskeln  an  der  rorderen  Peripliorie  des  Oberschenkels.  513 


§.  190.  Muskeln  an  der  vorderen  Feripherie  des  Oberschenkels. 

Sie  gehen  entweder  vom  Becken  zum  Oberschenkelbein^  oder 
überspringen  dieses^  um  zu  den  Knochen  des  Unterschenkels  herab- 
zusteigen^ oder  entspringen  am  Oberschenkelbein,  um  am  Unter- 
Bcbenkel  zu  endigen.  Von  aussen  nach  innen  gehend,  trifft  man  sie 
in  folgender  Ordnung: 

Der  lange  Schenkelmuskel  oder  Schneidermuskel,  Mus- 
cdw  sartarius ,  der  längste  aller  Muskeln,  platt,  einen  Zoll  breit, 
entspringt  vor  dem  Tensor  fasdcLe  latae,  von  der  Spina  anterior 
wfmoT  des  Darmbeins,  läuft  schräge  nach  innen  und  unten,  kreuzt 
somit  die  übrigen,  mit  der  Schenkelaxe  mehr  parallelen  Muskeln, 
und  kommt  an  die  innere  Seite  der  Kniegelenksgegend,  wo  er 
sehnig  zu  werden  beginnt.  Seine  Endsehne  steigt  anfangs  über  den 
kinteren  Theil  der  Innenfläche  des  Condylus  internus  femoris  herab, 
krümmt  sich  aber  am  inneren  Condylvs  tibiae  nach  vorn,  wird  zu- 
sehends breiter,  überlagert  die  Endsehnen  des  Gracilis  und  Semi- 
tendinosus  (Schleimbeutel  dazwischen),  und  inserirt  sich  an  und  unter 
dem  Schienbeinstachel  (Schleimbeutel).  Er  beugt  den  Unterschenkel 
and  dreht  ihn  auch  um  seine  Axe  nach  innen,  wenn  er  schon  ge- 
•xjgen  ist. 

Die  humoristische  Benennung /Sar^ortu«,  welche  ihm  von  Adr.  Spigelius 

(x^  hum,  corp.  fabricaj  cap.  23)    zuerst  gegeben    wurde  (Sutoritu  von  Rio  1  an), 

entstammt  einer  irrigen  Vorstellung  über  die  Thätigkeit  dieses  Muskels.   So  sagt 

spigelius:  ffquem  ego  Sartorium  vocare  aoleo,  quod  aartores  eo  maxime  utantur, 

fiuni  cruB  cruri  imter  ccnsuendum  imponuntf*.    Vergleicht  man  aber  seine   unerheb- 

«che  Stärke,  mit  dem  Gewichte  der  ganzen  unteren  Extremität,  so  ist  er  wohl  zu 

®"'**xä ächtig,  ein  Bein  über  das  andere  zu  schlagen,  wie  Schneider  und  Schuster 

®*  ^"Un  bei  ihrer  sitzenden  Arbeit.  Dass  er  vielmehr  den  gebogenen  Unterschenkel 

^^    Seine  Axe  nach  innen  dreht,  fühlt  man  mit  der  aufgelegten  Hand,  wenn  man 

***öiid,  die  Spitze  des  einen  Fusses  durch  die  Ferse  des  andern  fixirt,  und  Dreh- 

^^^f^ngfen  mit  dem  Unterschenkel  auszuführen   versucht.  —  Zuweilen  wird  er 

^^^  eine    quere   Inacriptio  tendinea  gezeichnet.     Meckel  sah  ihn  fehlen,    und 

^^ch  fand  ihn  durch  eine  anderthalb   Zoll  lange  Zwischensehne  zweibätichig. 

X^ie  Alten  nannten  den  Sartorius  auch  Mttaculus  faacialia,  weil  er  lang,   dünn 

^^  schmal  ist,  wie  eine  Aderlassbinde  (Fcucia),  Es  ist  sonach  ein  Missgriff,  wenn 

'^^ile  den  Mu$eulua  teTuor  faaciae  IcUcie,  welcher  nicht  die  Länge  einer  chirur- 

^^^hen  Binde  besitzt,  auch  Mtucidua  fcucialis  neünt. 

Der  yierköpfige  Unterschenkelstrecker,  Extensor  cruris 

'^^^^incep».     So  nenne  ich   den   an   der   vorderen    Seite   des   Ober- 

^^^^ökels  gelegenen,   aus  vier  Ursprungsköpfen   gebildeten,    kraft- 

^^uen  und  schönen  Muskel,  welcher  mit  grossem  Unrecht  von  den 

^^isten  Autoren   in   vier   besondere  Muskeln   zerrissen   wird.    Nur 

^^  langer  Kopf,    welcher   sonst   Musculus    rectus    cruris   genannt 

HyrtI,  Lehrbuch  der  Anatomie.  16.  Aufl.  ^^ 
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wird,  entspringt  an  der  Spina  anterior  mferioi-  des  Darmbein«,  unJ 
auB  einer  seichten,  rauhen  Orube  über  dem  Ptannenrande.  Die 
übrigen  drei  KSpfe  nehmen  die  drei  Seiten  des  Schenkelbeins  ein, 
und  entBpringen:  der  äussere,  ali^  Tas(us  extei-vus,  von  der  Basis 
des  grossen  Rollhligels,  und  der  oberen  HUlfte  der  äusseren  Lefse 
der  Linea  agpera  femori»;  —  der  innere,  als  Va»lvs  intemut,  vaa 
der  inneren  Lefze  der  Linea  aspera  bia  zum  unteren  Viertel  der- 
selben herab;  —  der  mittlere,  als  Cruralis  (Vaiius  mediu»  mSä), 
von  der  Linea  interlrochanterica  anterior,  und  dem  oberen  Theile  der 
vorderen  Fläche  des  Sehenkelbeins,  und  ist  in  der  Regel  von  dem 
Vaatus  extemua  nicht  der  ganzen  Länge  nach  scharf  geschieden.  — 
Nur  der  Vaatu»  eMemv»  verdient,  seines  mächtigen  Fleisches  wegen, 
den  Namen  Vattus;  —  die  zwei  anderen  Vasti  haben  gar  nichts 
Vastes  an  sich,  und  haben  somit  uuch  kein  Recht  auf  den  Namen, 
welchen  sie  führen. 

Der  lange  Kopf  des  Eaiientor  quadrkeps  ist  doppelt  getiedert 
Der  äussere  und  innere  besteht  aus  schiel'  absteigenden  Fleisch- 
bündeln,  deren  Richtung  sich  um  so  mehr  der  horizontalen  nähert, 
je  tiefer  unten  am  Schenkel  sie  entspringen.  Diese  drei  Köpfe  ver- 
einigen sich  über  der  Kniescheibe  zu  einer  gemeinschaftlichen 
Sehne,  welche  in  der  verlängerten  Richtung  des  Rectus  crun's  liegt, 
sich  an  der  Basis  und  den  Seitenrändern  der  Patella  festsetzt,  diese 
in  die  Höbe  zieht,  und,  weil  die  Kniegeheibe  mit  der  Tibia 
durch  das  Ligamentum  patellae  proprium  zusammenhängt,  den  Unter- 
schenkel  streckt. 

Eb  ineeriren  aii:b  jeduch  nicht  alle  Fasern  dieser  Sehne  an  der  Kniaicbeibe. 
Die  ofaerfl&cli liebsten  vuu  ihnen  ziehen  tiih  /nrma  einer  breiten  Aponennwe, 
welche  Torzugsweise  dem  Susseren  und  inneren  Vastus  angehfii,  über  die  Kbm- 
Hcheibe  weg-,  um  theils  die  vordere  Wand  der  K niesten kskapsel  zn  ventMAtm, 
theils  in  die  FaHcie  de»  Unterscbenkela  Überzugehen.  Zwischen  dieser  Aponaa- 
rose  und  der  Haut  liegt,  entsprechend  dem  Umfange  der  Kniescheibe,  die  miiii 
Burm  miictwa  paUllarü  $u'irulanea;  —  zwischen  der  Aponeuruse  und  der  Beän- 
haut  der  Kniescheibe,  Luschba's  Buria  paUllarU  profunda.  Oefters  cammoni- 
ciren  beide  Schleimbeutel  dnrcli  eine  umfHngliche  Oeffnung.  Die  tiefe  Ban*  wiid 
zuweilen  mehri^cherig.  Liuckka,  UebPf  die  Bursa  patellaru  profunda,  in  IfSEfar'* 
Archiv,  IHäO.  —  »ehr  aaxnibrlich  Über  die  Schleimbeutal  des  Kniees  hudelt 
Orubfr:  Die  Biinae  mucotae  praepaUltaret ,  im  Bulletin  de  l'Acsd.  ImpäriaU  da 
St.  Pitersbuurg,  t.  XV,  no.  10  und  11,  und  in  seiner  Monufrai>hie  der  Kaie- 
scbleimbeutel.  Prag,  l»ü7. 

Will  man  das  Ligamnitum  patrilae  proprium  nl»  Portsetznng  der  Sehne  de* 
Bxtetuor  quadricept  betrachten,  so  ist  die  Kniescheibe  ein  Sesambein  in  dieMT 
Sebne.  als  welches  sie  scbnu  von  Tarin  (l'its  H^mnide  de  la  jambej  l 
wurde.  Zwischen  iliewm  Bande  und  der  Tibia,  liegt  eine  cuostante  B» 
welche  nie  mit  der  KajHielbShle  in  Verbindung  steht.  Ein  unter  de- 
des  ürieturoc  erurU  quadrictpi  an  der  Kniescheibe  befindlicher. 
Schleim  beute),  steht  mit  der  Synovialkapsel  des  Kniegelenks  im  2 
und  wird  deshalb  als  eine  Ausstülpung  denelben  angesehen. 
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Die  Spanner  der  Kniegelenkskapsel^  Musculi  subcrurales 
«.  ariiculares  genu,  sind  zwei  oder  mehrere  dünne,  vom  Vastua  me- 
dius  bedeckte^  und  ihm  eigentlich  zugehörige  Muskelstreifen,  welche 
von  der  vorderen  Fläche  des  unteren  Endes  des  Schenkelbeins 
entspringen,  und  sich  in  die  obere  Wand  der  Eniegelenkskapsel 
verlieren. 

Alb  in  hat  sich  die  Ehre  ihrer  Entdeckung  zugeschrieben  fÄnnot.  acad.f 
lib,  IV).  Der  wahre  Entdecker  derselben  jedoch  war  Dupr^,  Wundarzt  am 
Hfttel-Dien  zn  Paris,  welcher  sie  in  seinem  Werkchen:  „Leg  tources  de  la  syiwme. 
Porig,  1699,  12^,  als  8ougcrurauao  anführte. 


§.  191.  Muskeln  an  der  inneren  Peripherie  des  Oberschenkeis. 

Der  schlanke  Schenkelmuskel,  Musculus  gracäis  s,  rectus 
üiiermu,  entspringt  mit  breiter  Sehne  von  der  Schamfuge,  dicht 
lieben  dem  Aufhängebande  des  männlichen  Gliedes,  und  liegt  auf 
dem  gleich  zu*erwähnenden  langen  und  kurzen  Zuzieher  auf.  Seine 
lange  Endsehne  windet  sich,  hinter  und  unter  jener  des  Sartorius, 
um  die  inneren  Condyli  des  Schenkel-  und  Schienbeins  nach  vom 
herum,  und  setzt  sich  mittelst  einer  dreieckigen,  von  der  aufliegenden 
SartoriuBsehne  durch  einen  Schleimbeutel  getrennten  Ausbreitung, 
welche  bei  den  älteren  Anatomen  den  Namen  des  Gänse fusses 
fblirty  an  der  inneren  Fläche  und  der  vorderen  Kante  des  Schienbeins, 
unter  der  Spina  lUnae  fest  (Schleimbeutel).  Er  zieht  das  Bein  zu,  und 
drehty  wenn  das  Knie  gebeugt  ist,   den  Unterschenkel  nach  innen. 

Die  Zuzieher  des  Schenkels,  Musculi  adductores  femaris. 
£8  finden  sich  deren  vier.  Sie  liegen  sämmtlich  an  der  inneren 
Seite  des  Schenkels.  Drei  davon  wurden  von  der  älteren  Anatomie 
als  ein  selbstständiger  Muskel,  Adductor  triceps,  beschrieben.  Da 
sie  jedoch  nicht  an  eine  gemeinschaftliche  Endsehne  treten,  so 
können  sie  auch  nicht  als  Köpfe  Eines  Muskels,  sondern  müssen 
als  drei  verschiedene  Muskelindividuen  aufgestellt  werden.  Wollte 
man  sie  blos  als  drei  ürsprungsköpfe  Eines  Muskels  gelten  lassen, 
so  müsste  man  den  vierten  Zuzieher,  welcher  als  Kammmuskel, 
Musculus  pecHneus,  neben  dem  Triceps  beschrieben  wird,  als  vierten 
Kopf  eines  Adductor  quadriceps  nehmen,  da  sein  Ursprung,  seine 
Richtung  und  seine  Insertion,  somit  auch  seine  Wirkung,  mit  den 
Köpfen  des  Triceps  übereinstimmt.  Es  ist  nichtsdestoweniger  noch 
immer  üblich,  der  Kürze  wegen,  die  Bezeichnung  Triceps  zu  ge- 
brauchen. 

Der  lange  Zuzieher,  Adductor  longus   (früher  CapiU  longum 
tri  entspringt,  auswärts  vom  GraciUs,  kurzsehnig  am  Scham- 

•ir  d^n  Höcker  desselben ,   nimmt  im  Herabsteigen 
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ao  Breite  zu,  und  heftet  sich  an  das  mittlere  Drittel  der  inneren 
Lefze  der  Linea  atpera  femoris,  hinter  dem  Ursprung  des  Vastut 
mtemue. 

Der  kurze  Zuzieher,  Addvctor  bi-evia  (Caput  breve  tridpiti*), 
wird  vom  langen  Zuzieher  und  vom  Kammmuekel  bedeckt.  Er 
nimmt  seinen  Ursprung  vom  Beginn  des  absteigenden  Schambein- 
aates,  und  endigt  an  der  inneren  Lefze  der  lÄnta  atpera  ftmom, 
über  dem  langen  Zuzieher,  bis  zum  kleinen  Trochanter  hinauf. 

Der  grosse  Zazieher,  Adductor  magtmt  (Caput  magwm 
tricipUü),  entspringt  breit  am  absteigenden  Schambein-  and  auf- 
steigenden Sitzbeinaste,  sowie  vom  Tkber  isiJUi,  deckt  den  Oite- 
rator  extemus,  und  grenzt  nach  hinten  an  den  SemiUndinoma  und 
Semimembranotui.  Seine  oberen  Bündel  laufen  fast  quer,  and  werden 
von  dem  unteren  Rande  des  Quadratua  femoris  durch  eine  nicht 
immer  sehr  scharf  markirte  Spalte  getrennt.  Die  übrigen  treten 
schief  nach  aussen  und  unten  zum  Oberschenkel.  Die  lange  und 
breite  Endsehne,  an  welche  sich  alle  Fleischbündel  des  Muakeb 
einpflanzen,  befestigt  sich  längs  der  Linea  agpera  femorü,  vom  Endo 
der  Insertion  des  Qfmdralut  femorie  bis  zum  Condylm  tnteMu 
herab.  Denkt  man  sich  diese  Endsehne,  ihrer  Länge  nach,  in  dr« 
Theile  getheilt,  so  wird  sie,  wo  das  mittlere  Dritttheil  an  das  untere 
grenzt,  durch  einen  Schlitz  unterbrochen,  durch  welchen  die  Artnw 
und  Vena  cmralis  zur  Kniekehle  treten.  Nebat  dieser  grossen  Oeff- 
nung,  hat  die  Sehne  noch  mehrere  kleine,  zum  Durchtritt  der  in 
der  Gefäsalehre  zu  erwähnenden  Arteriae  perforantea. 

Die  Adductorea  bewirken  die  krArtige  Zuziehung  der  Beine,  wie  b«im 
SchenkeWliluBa  de»  Reiters,  Dir  alter  Name,  auf  welchen  sie  aber  oat  bein 
weiblichen  Oeschlechte,  und  auch  da  nicht  anzulangen  Anspruch  haben,  M: 
C%utot  virgmuni.  —  Wirken  sie  gleichzeitig  mit  dem  Rxtentor  eitiri*  giutdrietp^ 
lo  folgt  der  Schenkel  der  Diagonale  beider  rechtwinklig  auf  einander  stebendM 
Bewegungarichtungen,  und  wird  über  den  anderen  gesclilagen.  Die  AddnctOTM  lud. 
Exteiiflore»  sind  eoinit,  wenn  aie  simultan  wirken,  die  eigentlichen  Sehneider- 
muekeln,  —  Der  lange  Ziizieher  erschoint  zuweilen  in  zwei  Portionen   fetlMih_ 

Der  Kammmuskel,    Muaculut  pectineut  i.  Uvidu»,   entspringt^ 
von   der   ganzen   Länge   des    Schambeinkammes ,    und    von    einen» 
Bande,  welches  am  Darmbein  in  der  Gegend  der   Pfanne  entsteht^ 
und  längs  des  Pecteit  pubis  bis  zum  Tiibercidum  pvhU  verläuft  (lÄg^' 
mentttm  pahicum  Cooperi).   Er  deckt  den   Obturator  exfernta  und  d«B 
kurzen  Kopf  des  Triceps,   und  befestigt   sieh   an   die  innere  Le&e 
der  Crüia  femoris   unter   dem   kleinen   Trochanter.     Zieht  m,   rntj 
rollt  nach  aussen. 

Der  sonderbare  Name  Lividut,  welcher  ihm  von  alten  Hjol» 
wird,  Btammt  wohl  davoii  her,   dasi  der  Muskel,   welcher  in  ao  i 
mit  der  auf  ihm  aufliegenden  groaaen  Vena  eruralU  tritt,  neh  mil 
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trinkt,  welches  bei  beginnender  Fftulniss  durch  die  Venenwand  dringt,  und  den 
senetsten  F&rbestoff  des  Blutes  aufgelöst  enthält.  Riolan,  Spigelius  und 
Bartholin,  welche  diesen  Namen  gebrauchten,  sagen  nichts  über  seinen 
Ursprong. 


§.  192.  Topographisches  Yerhältniss  der  Muskeln  und  &e:ßsse 
am  Tordeien  Umfang  des  Oberschenkels. 

Die  in  den  beiden  vorhergehenden  Paragraphen  abgehandelten 
Muskeln ;  stehen  zu  den  GefUssen  und  Nerven  des  Oberschenkels 
in  80  praktisch-wichtigen  Verhältnissen,  dass  der  Anfänger  nie 
unterlassen  soll;  bei  der  Zergliederung  der  Muskeln ,  auch  auf  die 
Gefasse  und  Nerven  Rücksicht  zu  nehmen,  deren  Verlaufsgesetze 
an  so  vielen  Orten  von  der  Anordnung  der  Muskelstränge  abhängen. 

Hat  man  die  Fascia  lata  (welche  erst  am  Schlüsse  der  Muskeln 
der  unteren  Extremität  in  §.  199  geschildert  wird)  vom  Ligamentum 
Poupartü  losgetrennt,  und  sie  so  weit  abgelöst,  dass  die  einzelnen 
Muskelkörper,  welche  zwischen  der  Schamfoge  und  dem  vorderen 
oberen  Darmbeinstachel  liegen,  nett  und  rein  zu  Tage  treten,  so 
bemerkt  man  unter  dem  Poupar tischen  Bande,  einen  dreieckigen 
Raum,  dessen  Basis  durch  dieses  Band,  dessen  Seiten  nach  aussen 
vom  Sartorius,  nach  innen  vom  GracUis  und  den  Adductoren  ge- 
bildet  werden.  Dieser  Raum,  von  Velpeau  Triangtdus  ingtdfuüia, 
von  mir  TriangyluB  9ubinguinalis  genannt,  schliesst  ein  zweites, 
kleineres  Dreieck  ein,  welches  mit  ihm  gleiche  Basis  hat,  dessen 
Seitenränder  aber  aussen  durch  den  vereinigten  Psoas  und  Iliacus, 
ionen  durch  den  Pectineus  dargestellt  werden.  Der  Raum  dieses  Drei- 
ecks vertieft  sich  konisch  gegen  den  kleinen  Trochanter  zu.  So  ent- 
steht die  in  chirurgischer  Beziehung  hochwichtige  Fossa  üeo-pectinea, 
Sie  wird  von  abundantem  Fett^  und  von  den  tiefliegenden  Leisten- 
drüsen ansgef&llt,  und  schliesst  die  grossen  Gefasse  und  Nerven  ein, 
welche  unter  dem  Poupart'schen  Bande  zum  oder  vom  Becken  ziehen. 
Man  kann  von  dieser  Grube  aus,  nachdem  ihr  Inhalt  rein  präparirt, 
die  Hand  in  die  Bauchhöhle  einfuhren ,  durch  eine  grosse ,  quer- 
ovale Oeffinung,  welche  vom  Ligamentum  Povpartü  überspannt  wird. 
Durch  diese  geräumige  Oeffnung  tritt  eine  mit  dem  Iliacus  aus  der 
Beckenhöhle  herabsteigende  Fascie  hervor,  welche  im  §.  188  als 
Fcuda  iUaca  erwähnt  wurde.  Sie  lässt  ihren  oberen  und  zugleich 
äusseren  Rand  mit  dem  Poupart' sehen  Bande,  ihren  unteren  und 
Zugleich  inneren  Rand,  mit  dem  Tuberculum  Ueo-pectineum  ver- 
wachsen ^  und  wird  deshalb  an  dieser  Stelle  Fascia  ileo-pecUnea 
geataoA.    Durch  die  Fascia  äeo-pecHnea  wird  die  grosse  Oeffnung 

i^ou pari' sehen   Bande   in    zwei    seitliche   Lücken 
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abgetheilt.  Die  änsaere  Lücke  ist  die  LacHna  moKidari».  Sie  lAssl 
den  Psoas,  Iliacos,  und  zwischen  beiden  den  Nervus  ovralis  heraus- 
treten. Die  innere  heisst  Lacuna  vusorum  c7-uralmm,  und  dient  zum 
Durchgange  der  Arieria  und  Vena  cruralü,  welche  sich  in  das  Fett- 
lager der  FoB»a  üeopectinea  so  einhüllen,  dass  wenig  Fett  auf  ihnen, 
vieles  unter  ihnen  liegen  bleibt.  Beide  GefiUse  sind  in  eine  gemein- 
schaftliche, durch  eine  Zwischenwand  in  zwei  Fächer  ahgethpille, 
fibröse  Scheide  eingeschlossen.  Sie  folgen,  während  sie  blos  vom 
hochliegenden  Blatte  der  Faacia  lata  bedeckt  sind,  einer  Linie, 
welche  man  beiläu6g  vom  Beginne  des  inneren  Drittels  den  Pon- 
part'schen  Bandes,  gegen  die  Spitze  der  Foasa  äeo-pecHnta  herab- 
zieht. Die  Arteria  crurcdis  liegt  dicht  an  der  Faacia  üeo-pectinea  m, 
die  Vena  cruralis  neben  der  Arterie  nach  innen,  und  nimmt  hier 
die  Vena  saphena  interna  auf.  Beide  GefUsse  füllen  die  Lacuna  vaaontm 
nicht  ganz  aus.  Zwischen  der  Vena  cruralis  und  der  dritten  Insertian 
des  Foupart' sehen  Bandes  am  Pecten  pubis,  welche  als  Li^mentmn 
Gimbemati  benannt  wird ,  bleibt  ein  Raum  frei ,  welcher  nur  von 
der  Faaäa  transversa  des  Bauches  und  dem  Bauchfell  verschlossen 
wird.  Da  durch  diesen  Raum,  die  Eingeweide  aus  der  Bauchhöhle, 
so  gut  wie  durch  den  Leistenkanal,  oder  die  innere  Loistengrahe, 
austreten  können,  um  eine  Hemia  cruralis  zu  bilden ,  so  nennt  man 
ihn  :  Bauchöffnnng  des  Scbenkelkanals  —  Annulus  eruraiii. 
Die  Schenkelöffnung  des  Schenkelkanals,  und  die  Bildung  des 
Kanals  selbst,  werden  im  §.  199  beschrieben. 

Vom  unteren  Winkel  des  Triangulus  subinquinalis  angefangen, 
wird  die  Arteria  und  Vena  ci-uralts  vom  Musculus  sariorius  bedeckt, 
und  liegen  beide,  bis  zu  ihrem  Durchtritte  durch  den  Schlitz  in  der 
Sehne  des  grossen  Zuziehers,  in  einer  Kinne,  welche  durch  die 
Adductoren  und  den  Vastus  internus  gebildet  wird. 

Der  Nervus  cruralis  wird  in  der  Fossa  ileo-pectinea  von  der 
Arteria  cruralis  durch  die  Fascia  Ueo-pectinea  und  die  Sehne  des 
Psoas  getrennt,  und  theilt  sich  gleich  unter  dem  Ponpart'schen 
Bande,  in  hoch-  und  tiefliegende  Zweige.  Erstere  sind  HautSste, 
letztere  Muskeläste.  Einer  von  den  Hautästen  begleitet,  als  Nertmt 
saphenus,  die  Üruralarterie ,  liegt  anfangs  an  ihrer  äusseren  Seite, 
kreuzt  sich  hierauf  mit  ihr,  um  an  ihre  innere  Seite  zu  kommeo, 
verlässt  sie  dann  bei  ihrem  Eintritt  in  den  Schlitz  der  Adductoren- 
sehne,  und  begleitet  von  nun  an  die  Vena  saphena  magna  bis  Eum 
Fusse  hinab,  weshalb  er  Nervus  saphenus  genannt  wird. 

Et  erbellt  aus  diesen  Verbal (niaiteD,  dase  die  Arleria  cruraiü,  dersn  nnta*. 
binduDg  bei  g«wiiiseil  cbiraipechen  Krankbeiten  nutbwendig  wird,  im  T 
ttdmffuiiialü,  wo  sie  nicht  von  Muskeln  bedeckt  wird,  am  leicbteatMi 
in,    und  mSD  Bis  hier,    wenn   die  Wahl  der   Unterbindungsstelle  ^ 
Uebdan  blowlegi.  Da  aie  wShreiid  ihres  I^afea  durch  dieaei  Drei« 
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ihrer  Seitenäste  abgiebt,  von  denen  die  Profunda /emoris ,  einen  bis  anderthalb 
Zoll  unter  dem  Poupar tischen  Bande  die  stärkste  ist,  und  man  so  weit  als 
möglich  unter  dem  letzten  Collateralast  die  Unterbindung  vornimmt,  so  ist  nach 
Hodgson  die  beste  Ligaturstelle  der  Arteria  cruralM,  am  unteren  Winkel  des 
Trianffulus  aubmguinalia  gegeben,  welcher,  wenn  man  den  inneren  Rand  des  Sar- 
torius  verfolgt,  leicht  zu  finden  ist.  Die  sehr  veränderliche,  bald  hoher,  bald  tiefer 
gelegene  Kreuzungsstelle  der  Arteria  eruralis  mit  dem  Nervus  sapheniis,  erheischt 
Vorsicht.  —  Von  der  Spitze  des  Triangultu  tmhinffuinalia  bis  zum  Durchgang 
durch  den  Schlitz  der  Adductorsehne ,  muss,  wenn  hier  die  Unterbindung  der 
Cmral-Arterie  nach  dem  Hunte r' sehen  Verfahren  vorgenommen  werden  sollte, 
der  Sartorius  durch  einen  Haken  nach  aussen  gezogen  werden.  Unmittelbar  an 
der  Eintrittsstelle  in  die  Sehne  des  Adductor,  wäre  dem  Gefässe  auch  vom 
äusseren  Rande  des  Sartorius  her,  oder  durch  eine  Längenspaltung  seines  Fleisches, 
beizukommen.  —  Das  Verhältniss  der  Vena  cruralis  zur  Arterie  ist  so  beschaffen, 
dass  am  horizontalen  Schambeinaste  die  Vene  an  der  inneren  Seite  der  Arterie 
liegt,  sich  aber  im  Herabsteigen  so  hinter  sie  schiebt,  dass  über  den  Schlitz 
der  Sehne  des  Adductor,  die  Arterie  die  Vene  genau  deckt.  —  An  keiner  anderen 
Stelle  des  Verlaufs  der  Arteria  cniralia,  lässt  sich  eine  Compression  derselben 
leichter  bewirken,  als  am  horizontalen  Schambeinaste ,  wo  sie  durch  den  Finger, 
der  ihren  Pulsschlag  fühlt,  einfacher  und  sicherer  als  mit  künstlichen  Vorrich- 
tungen ausgeführt  werden  kann. 

Wie  wohlthHtig  anatomische  Kenntnisse  auch  dem  Nichtarzte  sein  könnten, 
beweist  folgender  Fall.  Ein  Prager  Student  schnitt  sich  auf  einem  Spaziergange 
einen  Weidenstock  zu.  Um  ihn  zu  schälen,  zog  er  ihn  unter  der  Schneide  eines 
Taschenmessers  durch,  welches  er  an  den  Schenkel  stemmte.  Einer  seiner  Ge- 
fährten stiess  ihn  an,  dass  Messer  fuhr  in  den  Schenkel,  schnitt  die  Artei'ia  crti- 
ralu  durch,  und  bevor  Hilfe  kam,  war  er  eine  verblutete  Leiche.  Ein  Fingerdruck 
auf  den  horizontalen  Schambeinast  hätte  ihn  wahrscheinlich  gerettet. 


§.  193.  Muskeln  an  der  hinteren  Peripherie  des  Oberschenkels. 

Sie  sind  bei  weitem   weniger   zahlreich  als  jene   an   der  vor- 
^^^•en   und   inneren   Peripherie.     Sie   gehen    sämmtlich    vom   Tuber 
**<^^'  zum  Unterschenkel,   welchen   sie   beugen.    Es  sind  ihrer  drei. 
Vom  Sitzknorren  entspringend,  divergiren  sie  massig  im  Herab- 
^^^igen  so,    dass  der  eine  schief  gegen  die  äussere  Seite  des  Knie- 
S^lenks,  die  beiden  anderen  gerade  gegen  dessen  innere  Seite  ziehen. 
*^er  erste  nimmt  im  Herabsteigen  einen  von  der  äusseren  Lefze  der 
-^inea  cispera  femorü ,   unterhalb    der  Insertion  des    Glutaeus  magnus 
Entspringenden   kurzen    Kopf  auf,    und   heisst   deshalb    der  Zwei- 
köpfige, Biceps  femoris.  Seine  Endsehne  befestigt  sich  am  Waden- 
beinköpfchen,   unter   dem   Ligamentum  laterale  extemum   des  Knie- 
gelenks, wo  ein  Schleimbeutel  vorkommt.  Die  beiden  anderen  sind 
der  halbsehnige  und  halbhäutige    Muskel,    —   Musculus   semi- 
und  aemimembranosus. 

Ibsehnige  bedeckt  den  Halbhäutigen,  ist  an  seinem 
dem  langen   Kopfe   des   Biceps  f emoris  ebenso   ver- 


wachBen,  wie  der  CoracobracLialis  am  Oberarm  mit  dem  Urgprang 
des  kurzen  Bicepakopfcs,  verBchmächttgt  sich  im  Herabsteigen  pfrie- 
menfiirmig,  und  geht  in  der  Mitte  des  OberacheiikeU  iu  eine  lange, 
schnurfürmige  Sehne  über,  welche  sich  unter  dem  inneren  Knorreo 
des  Schienbeins  nach  vorn  krümmt,  und  unter  der  Sehne  des  Gra- 
ciÜB  zur  inneren  Schienbeinfläche  gelangt,  um  sich  neben  der  j^Btna 
tibiae  zu  implantiren  (Scbleimbeutel). 

Da  seine  Sehne  so  Inng  ist,  wie  sein  Fleisch,  «□  niro  Bein  M&me;  Hilb- 
Bolini^er,  gerechtfertigt.  Sein  Fleiscli  wird  dnrch  eine,  die  ganie  Dicke  iIm 
Mnakels  sclirS^  schneidend«  fibrUse  Einachutifniembrnu  (nla  Iturriplio  Umiinai  lu 
deuten)  dumhaetxt,  an  welcher  die  Fleiscbfaaem  der  oberen  HHIfte  euiligen,  und 
jene  der  imtaren  beginnen. 

Der  Halbhäutige  liegt  zwischen  Semilendinosus  und  Addactor 
magnus.  Seine  dreieckige  breite  Ursprungsaebne  reicht  an  der  einen 
Seite  seines  Muskelfleisches  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  herab, 
wo  zugleich  seine  Kndsehne  an  der  anderen  Seite  des  Fleisches  be- 
ginnt. Das  Fleisch  des  Muskels  bildet,  drei  Querfinger  breit  über 
dem  Knie,  einen  runden  starken  Bauschen,  welcher  plötzlich  mit 
einem  scharfen  Absatz  wie  abgeschnitten  aufhört,  und  durch  eine 
kurze,  aber  sehr  kräftige  Sehne,  sich  am  hinteren  Bezirk  des  Cm- 
dylus  üUemus  tSiiae  einpflanzt. 

Zwischen  dieser  Sehne  imii  ilem  inneren  Seitenbsnde  des  Kuiefelenh^ 
liegt  ein  Schlei mbeiitel.  Ebenso  einer  iwischen  demelben  Sehne  und  dem  Ur- 
sprung dos  inneren  Kiipfea  des  Gs^trocnemius.  Dieser  letztere  Schlei nibeutel  iKlit 
zuweilen  mit  der  Sjnuvialknpsel  des  Kniegelenks  iu  lIöhlenDomninnitutioti. 

Ein  breites  Faserbündel  lUst  sii^h  vom  ünsseren  K«nde  der  Endsehne  dw 
SeinimenibranoBus  nb.  geht  iin  Gmnde  der  Kniekehle  gegen  den  Qmdj/liu  extemr 
femr/rU  herüber,  verwebt  stell  mit  dem  Ligavimlun  popläeum  (§.  lit'I,  4).  unl 
vcmvhmilzt  mletzl  mit  der  UrEprungwelino  des  ilnsseren  Kopfes  des  später  iib~ 
bosch reibenden  GsHtrocnemius.  Da  die  Deugun^t  des  UnWrucbcnkels  unter  Um- 
Htioden,  z.  B.  beim  Kiodorsetzen ,  nicht  bloa  dnrcli  den  Seoiimembninosm  uod  — 
seine  beiden  Helfershelfer  (Biceps  und  Seniitendinosus)  bewerkstelligt,  sondern 
xngleicb  durch  Hithilfe  des  Oastrecnemius  vollzogen  wird,  so  niuss  sich,  nenn  - 
der  SemimembranosuB  und  der  äussere  Kopf  des  Qastrucnemiug  sich  contrahiten, 
um  das  Knie  zu  beugen,  dos  Liganteiiliem  jioptileam  aiiBpanaeu,  wodnich  die  mit 
ihm  verwachsene  hintere  Wand  der  Kniegelenksknpsel  gleichfalls  gespaDnl,  anf- 
gehobou,  und  vor  Eiuklemmung  geschützt  wird. 


V 


§.  194.  Topographie  der  Kniekehle. 

Durch  die  nach  unten  gerichtete  Divergenz  der  langen,    vom  -*-^ 

Sitzknorren   entspringenden    Muskeln ,    wird   an    der   hinteren  Seite  ^^ 

des  Oberschenkels,   gegen   das  Kniegelenk   herab,    ein  dreieckiger  "^^ 

Raum   «wischen    ihnen    entstehen    müssen,    dessen   äussere    Wand  -^^^ 
durch  den  Biceps,  dessen  innere  durch    den    Semitendinosus,    Serai- 
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membranoBus  und  Gracilis  erzeugt  wird.  In  der  nach  unten  offenen 
Basis  dieses  Dreiecks,  drängen  sich  die  beiden  convergirenden  Ur- 
sprungsköpfe des  zweiköpfigen  Wadenmuskels  ( Gastrocnemius)  aus 
der  Tiefe  hervor,  und  verwandeln  den  dreieckigen  Raum  in  ein 
ungleichseitiges  Viereck,  dessen  obere  Seitenränder  lang,  dessen 
untere  viel  kürzer  sind.  Dies  ist  die  Fossa  poplitea,  Kniekehle. 

Dft  Poplet  kein  griechisches,  sondern  ein  lateinisches  Wort  ist,  muss  die 
von  vielen  Autoren  beliebte  Schreibweise:  Foaaa  poplUaea,  fUr  unrichtig  erklärt 
werden.  Es  giebt  kein  griechisches  Wort  7:o7:).iTaio;.  Eigentlich  ist  Fossa  poplitea 
ein  Pleonasmus,  da  pople«  allein  schon  bei  den  Classikern  für  Kniekehle  oder 
Kniebeuge  steht,  zum  Unterschied  von  genu,  wodurch  die  Streckseite  des  Kniees 
allsgedrückt  wird.  So  bei  Seneca:  „sticcuis  poplüibus  in  genua  »e  excipere^.  Leiten 
doch  auch  die  Sprachforscher  das  Wort  poples  von  poatpUcari  ab. 

Die  Kniekehle  schliesst  die  grossen  Gefasse  und  Nerven  dieser 
Gegend  in  folgender  Ordnung  ein.     Nach  Abnahme  der  Haut  und 
des  subcutanen  Bindegewebes,   welches  sich  hier  zu  einer  wahren 
Fascia  superficialis   verdichtet,    und  an  der  inneren  Seite  des  Knie- 
gelenks  die   vom    inneren    Knöchel    heraufsteigende    Vena   saphena 
interna  einschliesst ,   gelangt  man  auf  die  Fascia  poplitea,   als  Fort- 
setzung der  Fasda  lata.  Sie  deckt  die  Kniekehle,  und  schliesst  die 
vom    äusseren   Knöchel   heraufkommende   Vena  saphena  posterior  s, 
minor  in  sich  ein.  Unter  der  Fascie  folgen  die  zwei  Theilungsäste  des 
Nervus  ischiadicus,  dessen  Stamm  unter  dem  Musculus  biceps  in  den 
oberen  Winkel    der   Fossa  poplitea   eintritt.     Der    äussere  (Nervus 
popliteus  extemus),   welcher  im  weiteren  Verlaufe  zum  Nervus  pero- 
naeus   wird,    läuft  am  inneren  Rande   der   Sehne   des   Biceps    zum 
Wadenbeinköpfchen  herab.   Der  innere,  stärkere  (Nervus  popliteus 
internus,  im  weiteren  Verlaufe  Nervus  tibialis  posticus  genannt),  bleibt 
iu  der  Mitte  der  Kniekehle,   und  kann   bei  gestrecktem  Knie  sehr 
leicht  durch  die  Haut  gefühlt  werden. 

Um  die,  tief  im  Grunde  der  Kniekehle  lagernden  Blutgefässe 
aufzudecken ,  geht  man  am  inneren  Rande  des  Nervus  popliteus 
internus  in  das  reiche  Fettlager  ein,  welches  die  ganze  Grube 
auspolstert,  und  findet  in  der  Tiefe  zuerst  die  Vena  poplitea,  welche 
liier  gewöhnlich  die  Vena  saphena  minor  aufnimmt,  und  unter  ihr, 
Zugleich  etwas  nach  innen,  durch  kurzes  Bindegewebe  knapp  an 
^ie  geheftet,  die  Fortsetzung  der  Arteria  cruralis,  als  Arteria  poplitea, 
^vrelche  unmittelbar  auf  dem  unteren  Ende  des  Schenkelbeins,  und 
der  hinteren  Wand  der  Kniegelenkkapsel  aufliegt. 

Der  leichteren  Fiidrung  des  Lagerungsverhältnisses  der  durch  die  Knie- 
kehle hindurchziehenden  Gefösse  und  Nerven,  hilft  Herr  Riebet  durch  den 
mnemotechnischen  Ausdruck  NVA  (gesprochen  Neva),  —  eine  anatomische  Wir- 
kniur  der  viel  gesuchten  und  noch  immer  nicht  gefundenen  französisch- russischen 


Der  Raum  der  Kniekehle  tut  bei  »ctiver  Beu^bewegmig'  dM  KnIeeB  tlefcr, 
ah  im  g^Btreckten  ZuBtande,  indem  die  Muskeln,  welche  die  l«ng«B  i 
derselben  bilden,  sich  während  ihrer  Contractioii  änipanneti  und  to 
erheben.  —  Da  die  ArUria  cruralii,  einem  all^mein  giltigen  Geaetce  ivfolfe, 
die  Beugeseiten  der  Gelenke  an  der  unteren  Extremität  sufancht,  alao  von  der 
Leistengegend  zur  Kniekehle  läuft,  auf  welchem  Zuge  ihr  die  Sehne  des  langen 
Adductor  im  Wege  steht,  so  folgt  hieraus  die  Noth wendigkeit  der  DnichbohrnBg 
der  letzteren.  —  Man  liest  es  hänfig,  das»  die  ArUria  cruraÜM  sich  nm  den 
Schenkelknochen  windet.  Man  braucht  jedoch  nur  einen  Schenkelknochen  in 
jene  Lage  zu  bringen,  in  welcher  er  im  aufrecht  stehenden  Menschen  sich  be- 
findet, um  zu  sehen,  dass  eine  Arterie,  ohne  sich  im  Geringsten  zu  winden,  Ton 
der  Leistenbeuge  zur  Fo»ta  poptiiea  verlaufen  kann,  wenn  sie  die  innere  Fliehe 
des  Knochens  einfach  kreuzt.  —  Die  tiefe  Lage  der  Ärteria  poplUea,  mkcfat  ihre 
Unterbindung  sehr  schwer,  und  sie  ist  heutzutage  nnr  mehr  ein  anatomiacbei 
Problem,  da  die  Wundärzte,  wenn  sie  die  Wahl  der  UnterbindungssteUe  fili 
haben,  seit  Huiiter  lieber  die  ArUria  cruralvt  uuterbinden.  —  Die  HSafigkeit 
des  Vorkommenii  krankhafter  Erweiterungen  C^neurytmalaJ  an  der  Arleria  paplilM 
ist  bekannt,  wenn  auch  nicht  genügend  erklärt.  Es  kam  schon  vor,  dass  iiu 
Abscesse  in  der  Kniekehle,  oder  Ausdehnungen  der  bei  den  Muskeln  «rwihniM 
Schleimheutal,  deren  flUsnger  Inhalt  die  Fulsationen  der  Ärteria  Poplitea  isrt- 
pflanzt,  für  Aneurysmen  gehalten  hat. 


§.  195.  Muskeln  an  der  vorderen  und  äusseren  Seite  des 
Unterschenkels. 

Sie  sind  eämmtlich  lange  Muskeln,  und  erBcheinen  so  am  die 
Knochen  des  Unterseh enkels  herumgelagert,  dass  nur  die  innere 
Schienbeiufläche ,  die  vordere  Schienbeinkante,  und  die  beiden 
Knöchel  von  ihnen  unbedeckt  bleiben.  Keiner  von  ihnen  entspringt, 
am  Oberschenkel.  Sie  kommen  vielmehr  alle  von  den  Knochen- 
des  Unterechenkcla  her,  setzen  über  das  Sprunggelenk  weg,  ua^ 
schicken  ihre  Sehnen  theils  zu  den  Mittelf ussknochen ,  theils  »■- 
den  Zehen. 

A.  Vordere  Seite. 

Die  Muskeln  an  der  vorderen  Seite  des  Unterschenkel», 
haben  den  Raum  zwischen  Schien-  und  Wadenbein  in  Besitz.  Voi» 
innen  nach  aussen  gehend,  findet  man  sie  in  folgender  Ordnung 
gelagert : 

Der  vordere  Scbienbcinmuskel,  Musculus  tibialü  anÜau 
».  hippicus,  der  stärkste  unter  ihnen,  entspringt  vom  ttuBsereo 
Knorren  und  der  äusseren  Fläche  des  Schienbeins,  vom  Zwischen- 
knochenbande,  und  von  der  Fasda  cruris,  und  verwandelt  sich  sa 
unteren  Drittel  des  Unterschenkels  in  eine  starke  Sehne, 
über  das  untere  Ende  des  Schienbeins,  und  über  das  Spr 
weg,  schräge  nach  innen  läuft,  um  am  ersten  Keilbein, 
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Basis  des  Os  metatarsi  hcdluds  zu  endigen  (Schleimbeutel).  Beugte 
den  Fuss,  und  dreht  ihn  zugleich  ein  wenig  so  um  seine  Längen- 
axe,  dass  der  innere  Fussrand  nach  oben  sieht,  wie  beim  Reiten 
nach  der  altspanischen  Schule.  Vielleicht  rührt  der  Name  Hippicus 
daher  (von  wtjco^,  Pferd). 

Spigelius    nennt    ihn   Musatlus    ccUetuie,    „quia    dissecto  per  transversum 

htigus  tendine,  ctUenam  aegri,  cujwt  beneficio   ambulante*  pedern  ßectatit  eleventque, 

pcrtare  coguntur^*.    De  corp,    hum,  /abr.,   cap.    XXIV.    —    Wir   sahen   im   Jahre 

1B62,  ein  tiefliegendes  Stratum  dieses  Muskels  mit  breiter  Sehne  sich  am  Halse 

des  Sprungbeins  und  in  der  vorderen  Wand   der  Sprunggelenkkapsel  inseriren. 

Der  lange  Strecker  der  grossen  Zehe,  Musculus  extensor 
haUuds  longus,  halbgefiedert,  geht  vom  Mittelstück  der  inneren 
Wadenbeinfläche,  und  vom  Zwischenknochenbaude  aus.  Seine 
schrägen  Fleischfasern  treten  an  eine  lange,  am  vorderen  Rande 
des  Muskels  befindliche  Sehne,  welche  über  das  Sprung-,  Kahn- 
und  erste  Keilbein  wegzieht,  und  über  die  Rückenfläche  des  Os 
mtatard  halluds,  zum  zweiten  Gliede  der  grossen  Zehe  geht. 

Der    lange     gemeinschaftliche     Strecker    der    Zehen, 

Musculus   extensor   digitorum   communis   longus,    entspringt   von    dem 

Köpfchen  und  der  vorderen  Kante  des  Wadenbeins,  dem   Condylus 

exkmus  tibiae,  und  dem  Ligamentum  interosseum.  Er  ist  halbgetiedert. 

Die  an  seinem  vorderen  Rande  befindliche  Sehne,    theilt  sich  über 

dem  Sprunggelenk  in  fünf  platte  Schnüre,   von   welchen    die   vier 

inneren,  zur  zweiten  bis  fünften  Zehe  laufen,   um  mit  den  Sehnen 

des  kurzen  gemeinschaftlichen  Streckers,  die  Rückenaponeurose  der 

Zehen  zu  bilden,   welche  sich  wie  jene   der   Finger   verhält.     Die 

"'öfte  oder  äusserste   Sehne,    setzt   sich  an   der  Rückenfläche  des 

^'iften  Mittelfussknochens ,    öfters  auch   des  vierten   fest,  nahe  an 

^®S8en  Basis.     Häufig   schickt  sie  auch    eine   fadenförmige  Streck- 

®®hiie  zur  kleinen  Zehe.  Oft  ereignet  es  sich,  dass  das  Fleisch  des 

^'^^^^tensor  communis,  welches  dieser  fünften  Sehne  den  Ursprung  giebt, 

^^it    hinauf    vom    gemeinschaftlichen    Muskelbauche    des    Zehen- 

^^^ckers   abgetrennt    erscheint.    Dieses   Fleisch  führt  deshalb   seit 

in  slow  den  besonderen  Namen  Musculus  peronaeus  tertius. 

Indem  die  Sehnen  der  Muskeln  an  der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels 

^^her  die  Beng^seit«  des  Sprunggelenks  laufen,  und  sich  bei  jeder  Spannung  von 

^\ir  emporheben  würden,  so  müssen  sie  durch  starke,  in  die  Fascia  cj^iria  kreuz- 

^^Nreis  eingewebte  Sehnenstreifen,    auf  dem  Fussrüste  niedergehalten  werden.     So 

^^rgiebt  «ich   die    Nothwendigkeit  des   Ligamentum    cr^idatnm.     Es  besteht  dieses 

^^^Sand  aus  zwei,    sich  schief  kreuzenden  Schenkeln,    von  welchen   der  eine  vom 

^-:nneren  KnOchel  zur  äusseren  Fläche  des  Fersenbeins  geht,  während  der  zweite 

ükulare  und   cuneifarme  primum  entspringt,    bis   zur  Kreuzungsstelle 

t^n  aiafk  ist,  uud  vou  hier  an  nur  selten  bis  zum  äusseren  Knöchel 

erscheint.  Zwei  an  der  inneren   Oberfläche  des   Kreuzbandes 

Inde,   schieben   sich    zwischen   die   Sehnen   des   Tibialis 
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anäou,  £tti«>uor  AaUueü  Urngta,  und  fixlnioor  cornntunü  (i^flmiini  longvM  ein,  and 
bildeo  geionderte  FScber,  die  mit  Synovia  Ihauteo,  welche  die  Sehnen  »neb  Ober 
das  KreDzband  hinans  begleiten,  gefüttert  werden. 

Für  das  BQndel  der  Sehnen  des  Ungt^c  Zehenntreckers ,  steht  un  ROeken 
de«  Sprungfelenk«  noch  eine  boiondere  Bandiwhling^e  bereit,  welche  tod 
Retzins  ala  Ligamenlum  fundiforme  tarti,  Sthleuderband,  beschrieben  wnrde 
(MiUUr't  Archiv,  1841).  Man  sieht  dieses  liand,  nach  voreiclitigem  LosprSpsriren 
des  Kreuzbandes,  ans  dem  Sinaw  tarti  hcrsitskommi^ii,  und,  nachdem  et  du 
erwShnte  SehnenbUndel  schlingenfOrmig  uin^jfen,  wieder  dahin  KluHckkehren. 
Die  InnenBIcbe  der  Bclilinge  oder  Schleuder,  erscheint  nicht  selten  in  solchvm 
Grade  verknorpelt,  das«  man  diese  Stelle  ilen  Ilnndes  tiej  mageren  FQweD 
durch  die  Haut  sehen,  und  mit  dem  Fiitg>?r  ftlblcu  kann.  Das  Hand  verhindert, 
wKbrend  der  Zusammenziehung  des  Muskels',  die  Erhebung  a^ner  Sehnen  tob 
FuRsrflcken. 

Die  Arleria  libialü  aniiea,  ein  Zweig  der  AHeria  poplUea,  welcher  duck 
die  obere  Ecke  des  ZwischenknochenraniDa,  zur  vorderen  Seite  dea  Untw- 
Schenkels  gelangt,  befindet  mch  an  den  Muskeln  dieser  Gegend  in  fnlgnrnVw 
Verhältnisse.  Sie  liuft  auf  dem  Zwischenknochenhande  anfangs  awiaehen  dam 
Fleisch  des  T&ialU  antietu  und  Extentor  digilorwn  comnwnw  (weiter  oitN 
Eactenior  AoUaew  Urngta)  berab,  lagert  eich  unten  auf  die  Bossere  FUcbe  im 
Schienbeins  auf,  passirt  das  mittlere  Fach  unter  dem  Kreuzband  am  Fntvflst, 
und  folgt  im  Ganzen  einer  geraden  Linie,  welche  von  der  Hitt«  des  Abstand«* 
zwischen  Capttidam  fibutae  und  Spina  tibiae,  Eur  Hitte  einer,  beide  KnOehd- 
ipitzen  verbindenden  Linie  herabgezogen  wird.  Nebst  iwei  Venen,  hat  sie  da 
Nenmt  UbialU  atiUciu  zam  Begleiter,  welcher  aus  dem  Nenmt  poplUt^  «Araai 
stammt,  unter  dem  Wadenbeiukdpfcben  sich  nach  vom  krUmmt,  indem  er  d«« 
MoKiUru  pertmatai  tongiu  nnd  Exttntor  digÜoram  comvwmir  longut  dnrchbobri, 
und  anßnglich  an  der  äusseren,  später  an  der  inneren  Seite  der  Arterie,  data  , 
vordere  Fifiche  er  kreuzt,  herabläuft.  —  Im  oberen  Dritttheil  ihres  VerlaoM 
liegt  die  Arterie  so  tief,  und  die  sie  bergenden  Muskeln  sind  unter  sich  tnl 
mit  der  dicken  Fatcia  cnti-ii  so  innig  verwachsen,  das«  man  ausser  der  ob« 
genannten  Linie,  keinen  weiteren  Führer  zum  gesucliten  GefBsse  hat,  nnd  to 
llnlerbindung  desselben  eomit  eine  schwere  ist.  In  den  beiden  unteren  Diitlsli  i 
des  Unterschenkels,  leitet  die  Kenntniss  der  Lage  der  Sehnen,  ganz  sicher  w  \ 
Auffindung  dieser  Arterie.  Am  Fiissrdcken ,  wo  sie  dicht  auf  dem  TaiM«  liefii 
wird  sie  zwischen  den  Sehnen  des  Extentor  hallua»  longtu  und  Extentor  disHf* 
longut  weniger  dem  Finger  zum  FulsfUblen,  als  den  verwundenden  Werkaen* 
zugänglich  sein. 

B.  Aeussere  Seite. 

Die    hier   betindlicheu    Muskeln,    zwei    an    Zaiil,    folgen   der 
LängenrichtuDg  des  Wadenbeins. 

Der  lange   Wadenbeinmuskel,    Musculu»  peronaeu$   longut, 
entspringt  mit  zwei,   durch  den  Wadeubeinnerv   von    eioander  gfr 
trennten  Portionen,    mit   der   oberen   vom   Köpfchen   des  Waden- 
beins, mit  der  unteren  unter  dem  Köpfchen  bis  zum  letzten  YierlBl 
der  Knocbenlänge  herab.  Seine  Sehne  gleitet  in  der  Farche  « 
hinteren  Gegend  des  äasseren  Knöchels  herab,  tritt  hierar* 
flache  Rinne  an  der  äusseren  Fläche  des  Ferseubeiai 
den  Höcker  des  WUrfelbeins  io  die  Furche  an  der 
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dieses  Knodiens,  kommt  bis  an  den  innereo  FoBerand,  und  endigt 
daselbst  am  enten  Keilbeine,  und  an  der  Basis  des  ersten  und 
nreiten  Mittelfiusknochens.  Streckt  den  Fnas,  abducirt  ihn,  and 
wendet  die  Sohle  etwas  nach  anssen. 

Inder  Sehne  des  Pertmaeut  lortffut  SndeD  sich  an  jenen  Stellen,  wo  lie  lieh 
wihreiid  ihrer  Terichiebuiigen  am  Knochen  reibt  (am  Saueren  KnOchel,  am  Ein- 
tritt in  den  SiUeuM  oittä  cu/midei),  verdickt«  faserknorpelige  Stellen,  von  welchen 
Jens  am  WOifelbeine,  selbst  verkntlchem,  und  dann  mit  einem  Besambein  ver- 
^idien  werden  kann. 

Der  karse  Wadenbeinmuskel,  MuictUtts  peronaeu»  brevia, 
entspringt,  vom  zweiten  Drittel  des  Wadenbeins  angefangen  bis 
KOm  ftaBBeren  Knöchel  herab,  und  wird  vom  vorigen ,  mit  welchem 
er  parallel  liegt,  bedeckt.  Seine  Sehne  gebt  hinter  dem  Malleolus 
äoflseren  Fussrande,  wo  sie  sich  an  die  Tuberoaiteu 
'■  quinü  befestigt.  Gewöhnlich  sendet  sie  noch  eine 
dBnne  accessoriscbe  Strecksehne  zur  kleinen  Zehe.  Der  Muskel 
wirkt  wie  der  vorige. 

Ich  habe  Ton  der  oben  erwShnteo  acceuori«cheu  Strecksehne  der  kleinen 
ZAe  geiaigt,  da»  sie  Immer  die  Insertionntelle  des  Ferenaeiu  terliiu  an  der  Basi» 
des  fünften  Metatamu,  oder,  wenn  dieser  Maskat  sich  am  vierten  Hetatartns  in- 
»vrirt.  ein  Bnnd  durchbohrt,  welches  die  Bams  des  Hetatarsns  der  kleinen  Zehe 
mit  j^ner  des  vierten  verbindet  (LigaMaiitm  hUermelaiaritiHa  dortaltj.  HjfÜ, 
Uetter  die  aecegsurischen  Streekaehnen  der  kleinen  Zehe,  in  den  Sitznnpberichlen 
der  kAjs.  Akad.,  1803.  —  lln  daa  Annchlttpfen  der  Sehnen  beider  Feronaei  ans 
der  Fnrche  des  änaaeren  KaOchets  au  verhOtan,  verdickt  sich  die  Fascie  des 
Unterachenkets  hier  %-a  einem  starken  Haltbande  —  Betmaadtan  :  Ligamaitum 
attmtlare  eztemunt  —  wekhei  sich  vom  Snaaeren  KnOchel  inr  Süsseren  lliche 
des  FerBenbeiuB  lierabniianiit.  nnd  snr  Aufnahme  beider  Sehnen,  in  zwei  Fllcher 
petheilt  wird. 


§.  196.  Hnskeln  an  der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels. 

Sie  werden  durch  ein  zwischen  sie  eingeschobenes  Blatt  der 
faada  ntrae,  in  ein  hochliegendes  und  tiefliegendes  Stratum 
geschieden. 

A.  Hochliegendea  Stratum. 

Es  enthalt  die  Strecker  des  Fasses.  Diese  sind  drei  an  Zahl: 

Öostroonemias ,   Soleus  nnd  Plantaris,  —  welche   Muskeln,    da   sie 

äaa  I     meinschaftliche,  am  Höcker  des  Fersenbeins  sich  inserirende 

Enda»         i       ido   AehäUs  §.    Chorda  magna    Hippocratit)    besitzen, 

i        lea  Muskels,   denn  als  besondere  Unskelindivi- 

ind. 
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Der  zweiköpfige  Wadenmuskel  oder  Zwillings miiBkel 
der  Wade,  Musculus  gemdlus  surae  (sunt  gemelli,  quia  mole,  fviof^ 
et  actione  pares,  sagt  Riolaii),  führt  seinen  griechiscben  Namen: 
Gastrocnemius,  von  Yaom^p,  Bauch,  und  xvTi5fi.r),  Wade.  Derselbe  ent- 
springt mit  zwei  convergenten  Köpfen,  welche  den  unteren  Winkel 
der  Fossa  popUtea  bilden,  unmittelbar  über  den  beiden  CkmäyU 
femoris.  Der  äussere  Kopf  ist  etwas  schwächer,  und  reicbt  nicht 
ganz  so  weit  herab,  wie  der  innere.  Beide  Köpfe  berühren  sich 
mit  ihren  einander  zugekehrten  Rändern,  welche  eine  PNirche 
zwischen  sich  lassen.  Sie  sind  an  ihrer  hinteren  Fläche  mit  einer 
schimmernden  Fortsetzung  ihrer  Ursprungssehne  bedeckt,  und  gehen 
jeder  durch  eine  halbmondförmige,  nach  unten  convexe  Bogenlinie, 
in  die  gemeinschaftliche  breite  Sehne  über,  welche  sich  mit  jener 
des  Soleus  und  Plantaris  zur  Achillessehne  vereinigt. 

In  den  Ursprungssehnen  beider  Köpfe  finden  sich  häufig  faserknorpeHge 
Kerne,  welche  auch  verknöchert  vorkommen,  als  VesaTsche  Sesambeine. 
Camper  Hess  nur  das  Sesambeinchen  im  äusseren  Kopfe  zu.  Nach  meineB 
Beobachtungen  (Oesterr.  med.  Jahrbücher,  Bd.  26)  kommt  es  in  beiden  KOpÜBa 
vor,  obwohl  im  äusseren  ungleich  häufiger.  G  ruber  schildert  diese  KnöchelcheB 
ausführlich  in  den  Mim.  de  VAcad.  de  St,  Pitersbaurg,  1S75.  Bei  kletternden  nnd 
springenden  Säugethieren  werden  sie  sehr  gross. 

Der    Schollenmuskel,    Musculus   soleus    (von    Spigelins 
Gastrocnemias  internus  genannt),  ist  weit  fleischiger,  und  somit  aocb 
kräftiger ,    als  der  vorausgehende ,    unter  welchem  er  liegt.    Er  ist 
es,   welcher  durch   seine    Masse,    das   dicke  Wadenfleisch  vorzngi- 
weise  bildet,  welches  schon  von  Hippocrates  YadipoxvYjixtov  genannt 
wurde  —  les  mollets  der  Franzosen,  la  polpa  della  gamba  und  il  moUaiM 
der  Italiener  —  von  mollisj  des  weichen  Anfiihlens  der  Wade  wegen. 
Sein  Ursprung    haftet   am    hinteren    Umfange   des  Köpfchens,   und 
an  der  oberen  Hälfte  der  hinteren   Kante    des  Wadenbeins,    sowie 
an    der   Linea  poplitea,    und   an    dem    oberen    Theile    des    inneren 
Randes   des   Schienbeins.     Man    könnte    sonach   von   einer  Fibukr- 
und    einer    Tibialportion    des    Muskels    reden.      Der   Fibular-   und 
Tibialursprung   sind    durch    eine   kleine    Spalte,    durch    welche  die 
hintere    Schienbeinarterie    mit   ihrem    Gefolge    tritt ,    von    einander 
getrennt.     Ein    fibröses   Bündel ,    verbindet   die    beiden    Ursprung«- 
portionen.  Der  massige  Bauch  des  Muskels,  geht  durch  eine  breite 
und  ungemein   starke  Endsehne   in   die    Achillessehne  über.     Diese 
ist  bei  sechs  Zoll  lang,    wird   von  oben   nach   unten   schmäler  und 
zugleich  dicker,  und  setzt  sich  an  die  hintere  Fläche  der  Tuberod- 
tos  ccUcanei  an,   woselbst  ein  Schleimbeutel    zwischen  ihr  und 
Knochen  liegt. 

Hippocrates  hielt  die  Wunden  und  Quetschungen  der  A^fi 
tödtlich :  „cum  partilms  principibua  socieUUem  habet,  utide  contuiu»  hA 
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ftbrtx  cimlinHm  et  iKHtitsimiu  movtl,  ringutluii  excüal,  menlirni  pffriurbal,  tandemgu« 
KoHem  acreraie'.  Duher  der  Name:  Chorda  magna  HippocralU,  Der  OUube  an  die 
OefXbrlichkeit  Ji^r  Wuuüpti  der  Achillewebne  hat  Hieb  lange  erhalteo.  In  ihm 
Begt  die  Uruclie,  warnui  ilia  Tenotoniie  («prachrichtig  Tenontomie)  erst  so 
■p5t  iu  An/nähme  kam,  -  ein  OperationsTerfahren ,  durcb  welches  die  Sehnen 
jener  Hnskeln  durchMihuitten  werden,  deren  Audauemde  und  permanent  gewordene 
Contractiou,  EDtstellnng.  titi^ifheit  und  Unbraucfabarkeit  eineH  Gliedes  veranlasst 
—  Der  Name  Achillessnbne  achreibt  sieb  wobl  davon  ber,  daas  der  griecbiecbe 
Beld ,  welchen  die  Mvtbe  flnr  an  dieser  Stelle  verwnndbar  sein  übbs,  an  den 
Foigen  eines  Pfejlscliusses  in  die  Ferse  starb.  Schon  Homer  erwähnt  diese 
Sehne  ala  xhiiv.  IL  XXJJ,  396. 

Der  Schollenmnskel  entlehnt  seinen  Namen  aus  der  Zoologie  (a  figura 
fiwBJt  denomjnaltu,  Teslingü  Syntagma  anat.,  cap.  19),  indem  seine  ISngUch  ovale 
Form,  an  jene  der  Scholle,  eines  in  den  earopäischen  Heeren  bSnfigen  Fisches 
(PUtr«nectt*  Kita  Linn.)  erinnert.  Die  in  die  anatomische  Nomenclalur  allge- 
mein «n%enoiBmene  Beneiuinngi  Sohlenmuskel,  ist  somit  absurd,  da  der 
JfawoiAu  lofaw  mit  der  Sohle  gar  nichts  zu  schaffen  hat.  —  Unter  dem,  den 
nbi&l-  nnd  Fibiüaninprung  den  Uuskela  verbindenden  SbrOsen  Bündel,  begiebt 
rieb  die  Arteria  t&iaiii  potUea  mit  dem  gleichnamigen  Nerv,  zur  tiefen  Schichte 
der  Wadenmosknlatur. 

Der  lange  Wadenmaskel,  Musctdus  plantaris,  dem  PalmaTÜ 
Umgu»  der  Hand  ähnlich,  und  ebenso  wie  dieser  zuweilen  fehlend, 
ist  ein  kraftloser  Hilfenmakel  der  beiden  vorausgegangenen,  zu 
denen  A  sich  beilfinäg  wie  ein  Zwirnfaden  zu  einem  Anker  tau 
verhält  (Nur  beim  Tiger  und  Leopard  kommt  er  dem  Gastro- 
cnemins  an  Stärke  gleich,  und  verhilft  diesen  Thieren  zur  ausser- 
ordentlichen Erafl  des  Sprunges.)  Er  entspringt  am  Condtilua  extemu» 
femorig,  neben  dem  äusseren  Kopf  des  GastrocnemiuB ,  und  ver- 
wandelt sich  bald  in  eine  lange,  schmale  und  dünne  Sehnenschnur, 
welche  zwischen  dem  Fleische  des  GastrocnemiiiB  und  Soleus  nach 
abwärts  nnd  einwärts  zieht,  deshalb  an  den  inneren  Rand  der 
AchUleasehne  gelangt,  und  theils  mit  ihr  zusammenfliesst,  theils  mit 
zerstreaten  Fasern  in  dem  fetthaltigen  Bindegewebe  zwischen 
ÄchilleBsehne  und  Fersenbein,  besonders  aber  in  der  hinteren 
Wand  der  Sprunggi^lciikkiiiiscl  endigt.  Da  er  gar  nicht  in  die 
FusBsoble  kommt,  eo  wäre  Nein  Name  Plantaris  besser  in  Gra- 
ctVi»  eurae  umzutaufen,  welchi:n  Winslow  zuerst  gebrauchte  (le 
jamhier  grUe). 

Oalen,  welcher  sich,  wie  aas  vielen  Stellen  seiner  Werke  erhellt,  vor- 
zii|;BtreiM  der  Atfenleitlicii  r,a  seinen  Zergliederungen  bediente,  und  die  Ergebnisse 
derselben  anf  den  Meusi'lion  Übertrug,  liesa  den  Miuailiu  plaiüarit,  welcher  nur 
bei  einigen  BSugethiereii  in  ilie  Aponeunui*  pUmiarit  Übergebt,  auch  beim  Menschen 
dahin  gelangen  (De  utu  p-irft'unt,  li/r.  2,  cap.  3).  Daher  der  absurde,  jedoch 
altgemein  angenoranieiie  Name  Ploittaru.  —  Douglas,  welcher  den  Oastrocnemins 
und  Solenn  zusammen  al»  t-Sztentor  tarn  magnut  erwähnt,    nannte   den   Plantaris 


B.   Tiefliegendes  Stratum. 

Nach  Beseitignng  der  in  Ä.  bcBohrlcbcnen  Muskeln  und  de« 
tiefliegendeo  Blattes  der  Fascia  aurae,  kommt  man  hinter  und 
unter  dem  Kniegelenk,  auf  den  kur/.en,  dreieckigen  Musculus  popli- 
teu»,  und  abwärts  von  diesem^  auf  drei,  in  der  Rinne  zwischen 
beiden  Unterschenkelknochen  eingebettete  Muskeln  (Tibiali»  fot& 
CO»,  Flexor  digitorum  longus  and  Fhxor  hallvds  longusj ,  welche  als 
Antagonisten  der  an  der  vorderen  8eite  des  Unterscbenkela  ge- 
legenen Muskeln  functioniren,  und  ihre  Sehnen  hinter  dem  inneren 
Knöchel  zum  Plattfuss  treten  lassen,  am  entweder  die  Äusstrecknng 
des  Fuaaes  zu  unterstützen,  oder  die  Zehen  zu  beugen. 

Der  Kniekehlenmuskel,  Muscuiu» poplüetu  (nicht  poplitaeu»), 
wird  erst  gesehen,  wenn  die  beiden  Ursprungsköpfe  des  Gastro- 
cnemius  durchschnitten,  und  zurückgeschlagen  sind.  Er  nimmt  äu 
dreieckige,  über  der  Linea  poptitea  gelegene  Feld  an  der  hinteren 
Fläche  des  oberen  Schienbeinendes  ein.  Die  äussere  Fläche  des 
Condyltu  extemas  femoria,  dient  ihm  zum  Ursprung,  das  obere  Eude 
der  inneren  Kante  des  Schienbeins  zum  Ansatz.  Beugt  den  Unter- 
schenkel, und  dreht  ihn  nach  innen. 

Eine  Fucie,  welche  mit  der  Endsebne  des  SemimembranoBiis  xitHnumeD' 
hängt,  deckt  ihn.  Unter  seiDer  Unpmnguehne ,  findet  lich  ein  Bchleimbeoul, 
welcher  mit  der  Kniegel enkhdhle  commitnicirt.  —  W.  Qrnber  eiitdeckU  im 
Menschen  einen  anonuilen,  neuen  Mutndut  peroneo-tU>i<^,  welcher  vom  Mtuttlti 

poplüeu»  bedeckt  wird,  und  den  oberen  Winkel  des  Zwi sehe nknooheiiruu nies  eiii- 
minmt.  Er  entspringt  vom  Kopfe  des  Wadenbeins,  und  endigt  am  uWren  Eaif 
dea  Schienbeins,  über  dem  äusseren  Ende  der  Liiiea  poplüta.  In  der  Ordnlinf 
der  Affen  und  Fleischfresser  kommt  dieser  Muskel  normgemiUs  vor.  (Arcbil  t 
Anat.  und  Entwicklungsgeschichte,  1ST7.) 

Der  hintere  Schienbeinmuskel,  Musculus  tü>ialis  postient, 
ist  ein  halbgefiederter  Muskel,  liegt  zwischen  dem  Flexor  Ü^- 
torum  communis  longus  und  Flexor  hedludi  longus.  Er  leitet  seiusD 
Ursprung  theils  von  der  hinteren  Fläche  des  Schienbeins,  vorzu^ 
weise  aber  von  der  hinteren  Fläche  des  Zwischenknochenband« 
ab.  Er  wird  vom  Flexor  digitorum  communis  so  überlagert,  dan 
dieser  entfernt  werden  muss,  um  zu  seiner  vollen  Ansicht  sn  ge- 
langen. Seine  rundlich  platte  Sehne  kreuzt  sich  über  und  in  der 
Furche  des  inneren  Knöchels,  mit  der  Sehne  des  Flexor  digüontM 
communis,  und  geht  von  hier  über  die  innere  Seite  des  Sprungbein- 
kopfes,  wo  sie  durch  Aufnahme  von  Faserknorpelmasse  sich  ver- 
dickt, zur  Tuberositas  ostia  navicularis.  Nebenschenkel  dieser  1  ) 
begeben  sich  auch  zu  den  drei  Keilbeinen,  zum  Würfelbein 
zu  den  Basen  des  zweiten  und  dritten  Mittelfusa^ocheo' 
den   Fuss    und    zieht    ihn    zn,     so   dass   man    sitzend 
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Ffisseii  eine  Last  zu  faaaen   und    aufzuheben ,   oder  beim  Klettern, 
sich   mit   den   Püaaeo   zu   stützen   und   den   Leib    weiterzasohieben 

Tbeile  nennt  ihn  ScbwimmrauBkel.  Dies«  Benennung  ist  jedoch  eine 
unrichtige  Uebenetzang  des  alten  Namens  Atutculut  nanfku«,  indem  naula  nicht 
Schwimmer,  aondem  Schiffer  bedeutet,  und  der  Tibiaiit  potliau  beim 
Scfawiniinen  nicht  mehr  als  ein  anderer  Muskel  des  Fubbsb  in  Anspruch  ge- 
nommen wird.  Ebenso  DDpassend  kommt  es  mir  vor,  den  Namen  Tiaiilictt»,  von 
der  Anheftnng  an  das  Schiffbein  herleiten  zu  wollen.  Ich  Ende  bei  Spigelius, 
welcber  der  Ente  war,  der  diese  sonderbare  Bezeichnung  gebrauchte,  folgende 
gtaa  treffende,  die  Benennung  Mutcutm  naiäku»  erklärende  Stelle:  ,^k  a  tik 
nauticut  socori  lolet,  quod  eo  naatae  potü»iniiim  utunlur,  dum  nuUum  icaTtdiiiü" 
(De  Am»,  any.  fahr.,  lib.  IV,  cap.  XXIVj  —  also  Hatroaenrnuakel,  weil  er 
nun  Erklettern  der  Hasten  hilft. 

Der  lange  Beuger  der  Zehen,  Miuadus  ßexor  communis 
digitonun  longus  t.  pet^orans,  entspringt  mit  seinem  langen  Kopfe 
an  der  hinteren  Fläche  des  Schienbeins,  und  geht  über  dem  inneren 
KnSchel  in  eine  lange  Sehne  über,  welche  jene  des  Tibialü  posticus 
kreuzend  bedeckt,  sich  an  der  inneren  Seite  des  Sprungbeins  zur 
FoBOBohle  wendet,  vom  Musculus  abductor  hallxicis  und  vom  Mus- 
aUu»  ßexOT  digitorum  brevis  überlagert  wird,  und,  in  der  Mitte  der 
Sohle,  die  Fleischfaaern  eines  zweiten  acceesorischen  Kopfes 
aufnimiiit,  welcher  von  der  unteren  und  inneren  Fläche  des  Fersen- 
beins entsteht,  und  gewöhnlich  Qtro  quadrata  Sylvit  genannt  wird, 
obwohl  J,  Sylvios  ihn  als  Massa  s.  Males  camea  auffuhrt.  Hierauf 
theilt  eich  die  Sehne  in  vier  kleinere  Stränge,  für  die  vier  äusseren 
2^hen,  welche  sich  so  wie  jene  des  tiefliegenden  Fiogerbeugers 
Tcrluüten,  d.  h.  den  vier  Musculi  lumbi-icales  zum  Ursprünge  dienen, 
sn  der  ersten  Phalanx  der  Zehen  die  Sehnen  des  Flexor  digitorum 
ftrevü  durchbohren,  und  am  dritten, Zehengliede  endigen.  —  FibrOse 
Scheiden,  wie  sie  an  den  Fingern  zur  Aufnahme  der  Beuge- 
sehnen  dienen,  finden  sich  auch  an  den  Zehen. 

Der  lange  Zehen Ueu):i?r  >ii>.-l'3t  bSulig  Spielarten  dar.  Die  wicbtigslen  sind: 
1.  DerUrspmi^  des  kurxen  Kupfi^ü  reicht  bis  zum  Schienbein  binanf.  'J.  Vom  unteren 
Ende  des  Wadeobeiaa  {,-^9eIlt  ^ic)i  ein  Fleischbündel  znm  langen  Kopfe,  welches 
luweiien  itnliit  zum  Fenenbcin  hi^rablluft,  und  sich  im  Fette  zwiscben  Achilles- 
sebne und  Sprunggelenk  vctIiTt.  wo  dann  gewöhnlich  der  Plantaris  fehlt.  Wir 
haben  dieses  Bftndel  uugpwöhnlith  lang  werden,  und  in  der  Kniekehle  von  der 
Fascie  auf  dem  HilkuIui  poplittiu  itntspringen  gesehen.  BosenmflUer  sah  dieses 
abnorme  Fleisch bDndel.  an  ein  bt><>Dderes  accessorisches  KnOchelchen  am  Sprung- 
gelenke treten.  3.  Eine  oder  ilie  andere  der  vier  Endsehnen,  verfchmilr.t  mit 
jener  de*  kureeD  Beugers  mehr  wi:niger  Tollkommen,  wie  es  bei  den  Affen  vor- 
kommt. 4.  Die  Bengesebne  der  zHniteD  Zebe  entwickelt  sich,  wie  ich  Öfter  sah, 
unr  ans  einem  besoodereu  Fn«cik<'l  der  Matta  camea  Si/lriL  Sieh'  ferner  Giei, 
im  Archiv  fDr  Anal..  IS^, 

nge  Beuger  der  grossen  Zehe,  Mutci-lv»  ßeaor  hol- 
9r  stärkste  im  tiefen  Stratum  der  Wade.  Er  liegt 
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auswärts  vom  langen  Zehenbeuger.  Von  den  beiden  unteren  Dritteln 
des  Wadenbeine  auagcliend,  lüsst  er  eeine  äeltne  in  einer. an  der 
hintoreu  Seite  des  Sprungbeinkörpers  befindlichen  Furche  herab- 
steigen. Unter  dem  Sustentuctdum  tali,  geht  diese  Sehne  in  die 
Sohle  j  wendet  sich  gegen  den  inneren  Fusarand,  kreuzt  sich  mil 
der  Sehne  des  langen  Zehenbcugers,  hängt  mit  ihr  durch  ein  ten-^ 
dinöses  Zwisohenbiindel  zusammen,  und  läuft  endlich  zwiscli; 
beiden  Sesambeisen  an  der  Articvlatio  matatarso-jihalringea  , 
zum  Nugelgliede  der  grossen  Zehe,  an  welchem  sie  endet. 

Die  .SpliDen  des  Tilniiiit  ptulicun  und  Fltxnr  digitorum  eornnunia 
werden  in  der  Furche  an  der  lihiterpn  Seite  Ave  inneren  KnSuhel»,  ilurcfa  ei 
diesem  eutoprin^eDdes,  siim  Fi>rBeiibeiii  und  cor  Urapniogsseline  < 
kaUveit  herablaiifondes,  und  «icli  iScliorfHrniig  anHlireiteade»  B»nd, 
laeiniaium  ».  anniilare  inltmuni,  in  ilirer  reUtiven  Lage  erhalten.  Einii  & 
Sebeidewani  theilt  den  Kaudi  unter  dem  Bande  in  swei,  mit  Sfnovialmen 
«Mgekleidete  FiLcbor.  Das  Facli  für  die  Sehne  des  Tibialii  jmatiaa  Hegt  dicht  Ij 
KnSchel  an,  —  jenes  für  den  Flf-arr  roiiimNiiür  w^lei  davon  ab  und  ■ 
nberBIchlicbcr.  —  Das  Liyarnentuvi  annidare  mtemmn  spaltet  gioh,  wäbrendfl 
KUm  Fersenbein  herabzieht,  in  mehrers  divergente  Fascikcl  oder  Zipfel  (la 
noher  sein  Name  LigainKntttvx  taeitUalum  rührt. 

Ueber  die  Verbindung  Her  Sehne  de»  Flexor  haltudt  longut  mit  der  S«bneM 
Flexor  digilortaii  eammuniii  lowjut  in  der  Fuassohle  hsndell,  anch  auf  cJimpanfiff  "* 
Daten  eingehend :  E.  Scliuice,  in  der  Zeitachrifl  ftlr  wiss.  Zool.,  17.  Bd.,  18(17. 

Der  Servuf  UbüdU  jxaticu»,  ivelcber  \&ag»  der  Medianlinie  der  Kuiekelil« 
snm  nnteren  Winkel  derselben  hersliKieht,  birg:t  Hii:h  zwischen  den  beiden  KOpfen 
dw  OtU)trociieiniut<,  drin^  unter  dem  »beren  Itqnde  des  Si>teiia  in  die  Tiefe,  un4 
gesell!  sich  znr  Arteria  tHiiaiU  pattica,  welche  nuf  dem  iintciiliia  poplüeoM  aus  dei 
Kniekehle  herabkoramt.  Beide  Uufon  unter  dem  tiofliogenden  Blatte  der  Fatria 
lUFOe,  mischen  Flexor  haUaeit  longtu  und  Flexor  canununit  digäantnt  (die  Arterie 
einwKrIs  vom  Nerven  liegend)  ISngs  einer  Liuie  herab,  welche  von  der  Hitte  der 
Kniekehle,  xur  Mitte  des  ILmuies  Etriücheu  Auliille»iehne  und  innerem  Knltchrl 
reicht.  Hinter  diesem  IfnOchel  fühlt  m'iia  die  Arterie  deutlich  pulaireu.  So  nräl 
dirGHe  Bi-hlag-oder  vom  Gast  rüc  nein  in»  und  Solenn  bedeckt  wird,  ist  ihre  UnterbindiiDi; 
iusserst  Hchwer.  Es  mQsste  einen  halben  Zoll  vom  inneren  Rande  der  Tihia  en^ 
femt,  durch  Haut  und  Pascie  ein  sei^h«  Zoll  langer  EinachuitI  gemacht,  der 
innere  Kand  des  Gastrocnemiua  nach  aussen  gedrängt,  der  Tibialurfprung  den  Soleu» 
in  derselben  Ausdehnung  durchschnitten,  das  tiefe  Blatt  der  Vagina  mrae  auf- 
geschlitit,  und  das  GefKss,  mit  Uingebniig  des  Nerven  und  der  beiden  Be- 
gleitung» veneu,  isolirt  worden.  In  der  Nfthe  des  KnSchels  gelingt  diese  Unter- 
bindung viel  leichter.  Ein  zwei  Zoll  langer  Haut-  nnil  Faseienschuitt,  in  der 
Mitte  zwischen  Tei\da  AthUlU  und  Mallfolut  intemiit,  fHllt  direct  auf  die  GeOUs- 
scheide.  —  Die  Ärleria  penniaca,  die  schwächste  von  den  drrä  Arterien  dtt 
UnterxuhenkoU,  entspringt  von  der  ArCeria  tibiaiiii  poitica,  xwei  Zoll  unter  de>u 
unteren  Rande  des  Pciplii«us.  und  gebt,  bedeckt  vom  FUxor  haltatit  Umgut,  am  -- 
inneren  Winkel  der  Fibula  herab. 
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§.  197.  Muskeln  am  Fusse. 

A,  Dorsalseite. 

Hier  findet  sich  nur  ein  Muskel.  Es  ist  der  kurze  Strecker 
der  Zehen,  Musculus  extefisor  digttorum  communis  brems.  Er  ent- 
springt, vor  dem  Eingange  des  Sinus  tarsi,  an  einem  Höcker  der 
oberen  Fläche  des  Fersenbeins,  wird  von  den  Sehnen  des  langen 
Zehenstreckers  tiberschritten,  und  theilt  sich  in  vier  Zipfe,  welche 
in  platte,  dtinne  Sehnen  übergehen,  die  schief  nach  vorn  und  innen 
über  den  Fussrticken  laufen,  und,  mit  den  Sehnen  des  Extensor 
communis  longus  verschmelzend,  in  die  Dorsalaponeurose  der  vier 
inneren  Zehen  übergehen. 

Nur  selten  existirt  eine  fünfte  Endsehne  fUr  die  kleine  Zehe.  Häufig  da- 
gegen stellt  die  zur  grossen  Zehe  gehende  Portion,  welche  allein  genommen,  so 
stark  ist,  wie  die  drei  Übrigen,  einen  besonderen  Muskel  dar. 

•  Die  Hauptschlagader  des  Fussrückens,  Arieria  dorsalia  pedi$,  eine  Fort- 
setzung der  Arteria  tibiaUa  anHca,  folgt  einer  Richtungslinie,  welche  von  der 
Mitte  des  Sprunggelenks  zum  ersten  IntergHtium  interosseum  gezogen  wird.  Sie 
liegt  unmittelbar  auf  den  Fusswurzelknochen,  zwischen  den  Sehnen  des  Exteruor 
htUlucia  und  Exlenacr  diffitorum  communis  longus.  Bevor  sie  zum  bezeichneten 
Zwischenknochenraum  gelangt,  durch  welchen  sie  sich  in  den  Plattfnss  hinab- 
krümmt, wird  sie  von  der  zur  grossen  Zehe  gehenden  Btrecksehne  des  Extensor 
digitorum  communis  brevis  gekreuzt.  Ihre  Unterbindung  wird,  wegen  leichter  Aus- 
führbarkeit einer  verlässlichen  Compression,  nicht  gemacht. 

B.  Plantarseite. 

Die  Maskeln  der  Plantarseite  zerfallen  in  vier  Gruppen,  deren 
«ine  längs  des  inneren^  deren  zweite  längs  des  äusseren  Fussrandes 
liegt,    die  dritte   zwischen    diese    beiden,    und    die    vierte    in   den 
Zwischenräumen  je  zweier  Ossa  metatarsi  eingeschaltet  ist. 

1.  Längs  des  inneren  Fussrandes  finden  sich  die  eigenen 
Muskeln  der  grossen  Zehe.  Diese  sind: 

Der  Abzieher  der  grossen  Zehe.  Er  entspringt  vom  Tuber 
und  von  der  inneren  Fläche  des  Fersenbeins,  sowie  vom  Liga- 
menkim ladniatum  des  inneren  Knöchels,  und  endigt  am  ersten 
Oliede  des  Hallox,  und  an  dem  inneren  Sesambeine  der  ArticulaUo 
metatar9(hphalangea  dieser  Zehe. 

Der  kurze  Beuger  der  grossen   Zehe    entspringt  von  den 

drei  Keilbeinen,    and  zum  Theile  auch   von  den  Bändern,   welche 

in  der  Fosssohle  die  Verbindung  zwischen   Tarsus  und  Metatarsus 

unterhalten.     Er  theilt  sich  in  zwei  Portionen,    welche  sich  an  die 

beid'**'  maidea  der  grossen  Zehe  anheften.  Zwischen  beiden 
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passirt  die  Sehne  des  b'lexor  halluäs  lontfits  durch.  Jeae  Portion, 
welche  an  daa  innere  SeBambein  tritt,  veröchniilzt  mit  dem  gleicb- 
fallB  dahin  gelangenden  Abductor  hallucis ,  und  wird  von  einigen 
Autoren  ale  ein  zweiter  Kopf  dieses  Muskels  angesehen. 

Der  Anzieher  der  grosaen  Zehe  besitzt  zwei  Köpfe.  Der 
eine,  auswärts  vom  kurfen  Beuger  liegend,  kommt  von  der  Basis 
des  zweiten,  dritten,  und  vierten  Metatarsusknochens ,  auch  von 
der  fibrösen  Scheide,  welche  die  Sehne  des  PeTonaetis  longuM  ein- 
schliesst,  und  geht  zum  äusseren  Sesambein  des  ersten  Gelenkes 
der  grossen  Zehe,  wo  er  mit  dem  anderen  Kopfe  verschmilzt,  welcher 
von  der  unteren  Wand  der  Kapsel  der  Articulatio  metatarso-phaian^ 
des  vierten,  selten  auch  des  flinften  Metatarsusknochens  entspringt, 
und  quer  hinter  den  Köpfen  des  vierten,  dritten,  und  zweiten  MelR* 
tarsusknocbens,  zur  selben  Stelle  zieht,  | 

Cnsseriiis  entdeckte  diesen  zweiten  Kopf  des  AneJehera  der  groHseo  2etn,  ' 
betrachtete  ihn  nber  ab  selbstständig'.  und  nsnute  ihn,  seiner  Richtuufc  wegen. 
TTtatroenaiä  pedü.  Da  man  glanbte,  or  kOnue  duruh  Zusa.ininendrBugeD  ii 
Metatarsusknochen,  die  Sohle  der  lAage  nach  riuueufOrmig  holil  mBcbau,  .um  »'' 
gleichsam  zum  Ergreifen  von  Unebenheiten  des  Bodene  gescbickt  ta  macbfii,  w 
heisst  er  bei  älteren  tranEOsiscben  Anntooien  I*  eouvrair  (Moskel  der  IKsgcl- 
deckerj,  in  den  InleiniBchen  Uebersetasungen  Mutcnbu  icandularita ,  obvob! 
Koaduta  nicht  Dachziegel,  sondern  Schindel  bedentet,  weshalb  auch  Mondiili  ab 
^'ndida  vorkommt 

2.  Längs  des  äusseren  Fuaarandes  lagert  die  Muskulatur  der 
kleinen  Zehe.  Sie  besteht: 

a)  Ana  dem  Abzieher  der  kleinen  Zehe.  Dieser  entspringt 
von  der  unteren  Fläche  des  Fersenbeins  und  von  der  Fascia  plan- 
taris, und  inserirt  sich  an  der  äusseren  Seite  des  ersten  Gliedes  der 
kleinen  Zehe. 

b)  Aus  dem  Beuger  der  kleinen  Zehe.  Derselbe  ist  viel 
schwächer  als  der  vorige,  kommt  vom  TÄgameiitum  calcaoeo-cuhoideum, 
und  von  der  Basis  des  fünften  Mittelfuasknoehena ,  und  befestigt 
sich  an  der  durch  Faserknorpel  verdickten  unteren  Wand  der 
Kapsel  des  ersten  Gelenks  der  kleinen  Zehe. 

3.  Zwischen  den  kurzen  Muskeln  der  grossen  und  kleinen 
Zehe  findet  man  im  Plattfuss  den  kurzen  gemeiiisehnftlicheD 
Zehenbeuger,  Erliegt  unmittelbar  unter  der  Aponeurogis  p/antarü. 
entapringt  von  ihr,  und  vom  Tubei-  atlcutiei,  und  theill  sich  in  vier 
fleischige ,  später  sehnige  Fortionen ,  für  die  vier  dreiglicdrigea 
Zehen.  Jede  Sehne  spallot  sich  am  ersten  Zehßngliede,  lüsst  die 
Sehne  des  Flexor  communis  loiffus  durch  diese  Spalte  durchgehen, 
und  befestigt  sich,  in  allen  übrigen  Punkten  dem  Flexor  per/oratui^ 
der  Finger  entsprechend,  am  zweiten  Gliede. 

4.  Die  Zwischenknochenmuskeln, 
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Es  dürfen  nicht  vier  äussere  und  drei  innere,  wie  bei  der 
ikndy  sondern  es  müssen  umgekehrt  drei  äussere  und  vier  innere 
zählt  werden.  Nimmt  man  an,  dass,  abweichend  vom  Verhältnisse 
T  Hand^  aber  harmonirend  mit  der  Grösse  der  Zehen,  die  Axe 
«  Fusses,  nicht  durch  die  mittlere  Zehe  (wie  bei  der  Hand  durch 
jn  mittleren  Finger)  geht,  so  wird  für  die  vier  kleineren  Zehen 
e  Adduction  in  einer  Annäherung  an  die  grosse,  und  die  Abduc- 
m  in  einer  Entfernung  von  ihr  bestehen.  Die  Adductionsmuskeln 
igen  in  den  Interstitien  der  Metatarsusknochen ,  gegen  die  Sohle 
i,  die  Abductoren  gegen  den  Rücken  des  Fusses.  Erstere  sind 
e  Interossei  interni,  vier  an  der  Zahl,  letztere  die  Interossei  externi, 
ren  nur  drei  vorhanden  zu  sein  brauchen,  da  die  kleine  Zehe 
hon  einen  besonderen  Abductor  besitzt.  —  Die  drei  externi  ent- 
ringen zweiköpfig  von  den  beiden  neben  einander  liegenden 
ittelfossknochen  des  zweiten,  dritten,  und  vierten  Zwischen- 
lochenraums,  und  befestigen  sich  an  der  äusseren  Seite  des  ersten 
^lenks  der  zweiten,  dritten,  und  vierten  Zehe,  in  der  Faserknorpel- 
lle  desselben.  Die  vier  interni  nehmen  alle  vier  Interstitia  interossea 
i,  entspringen  jedoch  nur  an  der  inneren  Seite  eines  Mittelfuss- 
ochens,  und  endigen  an  derselben  Seite  des  zugehörigen  ersten 
hengliedes. 


198.  Pascie  der  unteren  Extremität.  Eintheilung  derselben. 

Das  fibröse  Umhüllungsgebilde  der  unteren  Extremität  besteht 
e  jenes  der  oberen,  aus  einer  subcutanen,  mehr  weniger  fetthäl- 
^en  Bindegewebsschichte,  als  Fascia  superficialis,  und,  unter  dieser, 
.8  einer  wahren ,  fibrösen  Binde  oder  Fascie ,  deren  Stärke  jener 
r  von  ihr  umgebenen  Muskeln  entspricht. 

Die  Fascia  superficialis  zeigt  sich  an  der  vorderen  und  inneren 
jite  der  oberen  Hälfte  des  Oberschenkels  und  an  der  Wade  am 
sten  entwickelt,  enthält  gewisse  oberflächlich  verlaufende  Ge&sse 
id  Nerven,  und  kann,  wo  diese  zahlreich  auftreten,  selbst  wieder 
zwei  Blätter,  ein  hochliegendes  fetthaltiges,  und  ein  tiefes,  fett- 
ses  getrennt  werden.  Die  eigentliche  fibröse  Fascie  bildet  eine 
Jlkommen  geschlossene  Scheide  für  die  gesammte  Muskulatur 
r  unteren  Qliedmasse,  und  wird,  der  leichteren  Uebersicht  wegen, 
eine  Fasda  femoris  (Fascia  lata) ,  Fascia  cruris,  und  Fascia  pedis 
•getheilt.  Jede  dieser  Abtheilungen  sendet  Blätter  zwischen  ein- 
Ine  Muskeln  oder  Muskelgruppen  ab,  wodurch  Scheiden  entstehen, 
dche  die  Verlaofsrichtung  der  in  ihnen  enthaltenen  Muskeln  be- 
mmen. 


§.  199.  Schenkeltinde  und  Schenkelkanal. 


Die  Schcnkclbinde,  Fascia  femori«  s.  Faacia  lata,  entspring 
theile  vom  Lalnwn   extemum   der    Darmbeiiicrista   und  dem  Kreuz- 
bein, theils  von  den  Aasten  des  Sitz-  imd  Schambeins.     Man 
aie  deshalb  in  eine  Portio  äeo-aacralis  und  Uchio-jwhicu  abthcilen. 

Die  Potiio  ileo-sacralis  spaltet  eich  in  zwei  Blätter,  welche 
Musculus  glutaeus  ma^nus  zwischen  sich  fassen.     Das  Blatt,  welcl 
die  äussere    Fläche  dieses  Muskels  deekt,   ist  so  schwach,   dass 
kaum  den  Namen  einer  Fascie  verdient,    das  innere   dagegen 
stark,  und  dient  zugleich  einer  Bündelschichte  des  Miuculm  glutaem 
meditis  zum  Ursprünge.     Haben  sich  die   beiden    Blätter,    nachdem 
sie  den   Glutaeus  magnus  umhüllten,  wieder  vereinigt,  so  überziehen 
sie  die   vordere   und    äussere   Seite   des    Oberschenkels,    indem   gie 
die   hier    gelagerten   Muakeln    mit    Scheiden   vei-schen.      Zwiscbcti 
Rectus  femoria  und   Tensor  fasciae ,   dringt   ein   starker   Fortsatz  bis 
auf  das    Hüftgelenk    uud    den    Obcrschenkelknuchen    ein.      An  dur 
änsseren  Seite  des  Oberschenkels,  läuft  die  Fascie  über  den  grossen 
Trochanter  (Schleimbeutel)  nach  abwäi'ts,  ist  hier  am  dicksten,  und 
sendet  zwischen  den  Streckern  des  Unterschenkels  und  dem  Bi 
femoris  einen  Fortsatz,  als  Ligamentum  int^rmiisctdare  extemum, 
äusseren  Lefze  der  Linea  aspera  femoris. 

Die    Portio    tschio-pubtua,    welclie    der    Portio    ileo-sacralis    an 
Stärke    nicht   gleichkommt,    hüllt   den   Gracilis    ein,    und    schickt 
zwischen  dem  Vastua  internus  und  den  Adductoren,  das  Ligamentum 
intermusculare  intei-mim  zur  inneren  Lefze    der  Unea  aspera  fe 
welches  in  der  unteren  Hälfte  des  Oberschenkels  stärker  als  i 
oberen  gefunden  wird. 

Das  Verhalten  der  Fasda  lata  in  der  Fossa  ileo-peelmea 
dient,  seiner  Beziehung  zum  Schenkelkanale  wegen,  eine  ausf&l 
lichere  Schilderung.  Es  ist  bekannt,  dass  in  der  Fossa  ileo-pectii 
die  Arteria  und  Vena  crvralls  liegen,  nachdem  sie  durch  die  Laeuna 
vasorum  unter  dem  Ponpart'schcn  Bande  aus  dem  Becken  hervor- 
traten. Eine  gemeinschaftliche  Scheide  umhüllt  beide  Qefasse,  als 
Vagina  vasorum  cruralium.  Diese  Scheide  wird  lateralwärts  durch 
eine  Fortsetzung  der  Fasda  iliaca,  weiche  bei  ihrem  Austritte  unter 
dem  Poupart' sehen  Bande  Fascia  ileo-pecttnea  heisst,  und  median- 
wärts  durch  eine  Verlängerung  der  bei  den  Bauchmuskeln  be- 
sprochenen F'tsda  transversa  gebildet.  Mit  dieser  OetUasseheide. 
verbindet  sich  die  Fascia  lata  auf  folgende,  für  die  Anatomie 
Schenkelbrüche  (Herniae  crurales)  höchst  wichtige  AVeiae.  Ein  8l 
der  Portio  ischiopubica  der  Fascia  lata   entspringt   längs  des  Pe 
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OSSIS  ptdns,    mag  somit  Fascia  pecttnea  heissen,    deckt  den  Musculus 
pectineus,  geht  hinter  der   Schenkelgefassscheide   nach   aussen^    und 
verbindet  sich  mit  dem  tiefliegenden    Blatte  der  Portio  ileo-sacralis. 
Der  vordere  Abschnitt  der  Fascia   ileo-sacralis   nämlich   hängt,    ein- 
wärts   vom   Sartorius,    am    Poupart' sehen   Bande    fest,    und   theilt 
sich    in   zwei   Blätter,   von    denen    das    tiefliegende   über  die   Ver- 
einigungsstelle   des    Psoa^  und  Ilicunts   internus   hinüber    nach    innen 
zu  läuft,    um  theils    mit  der    Fascia   ileo-pectinea   zu   verschmelzen, 
theils    an    die   Schenkelgefiissscheide    zu   treten.     Das   hochliegende 
Blatt   dagegen    legt   sich   blos  oberflächlich    auf  die  Qefässscheide, 
von  welcher  es  durch  Fett  und  Bindegewebe  getrennt  bleibt,    und 
hört    mit   einem   freien,    halbmondförmigen,    nach    innen    concaven 
Rande  auf,    welcher  jedoch    leider    nur   zu   oft   so    undeutlich   aus- 
geprägt ist,  dass  es  einiger  Präparirkünste  bedarf,  um  ihn  vor  Augen  zu 
bringen.  Dieses  hochliegende  Blatt  mit  seinem  concaven  freien  Rand, 
ist  die  Plica  falciformis  (Allan  Burns).  Das  obere  Hörn  derselben 
hängt  an  das  Poupart' sehe  Band  an;  das  untere  Hörn  geht  ununter- 
brochen in  die  Portio  ischio-pubica  über.  Die  Oeflfnung,  welche  zwischen 
der  Plica  falciformis  und  der  Portio  ischio-pubica  übrig  bleibt,  hat  eine 
länglich  ovale  Form,  und  wurde  von  Scarpa  Fossa  ovcdis  genannt. 
Diese    Fossa    ovcdis    benützt    die    extra   fasdam    verlaufende    Vena 
saphena  magna,    um  in  die    Vena  cruralis  einzumünden.     Hebt  man 
die  Plica  falciformis  auf,  so  kann  man  mit  dem  Finger  die  Schenkel- 
gefassscheide   nach    oben    verfolgen,    und  gelangt   an  ihrer  inneren 
Seite  zu  jener,    zwischen    dem    Gimbernat' sehen    Bande   und  den 
Schenkelgefössen  übrig  bleibenden  Lücke  (Annulus  cruralis,  §.  192), 
^reiche  blos  durch  die  Fascia  transversa,  bevor  sie  zur  Gefassscheide 
t:ritt,  und  durch  das  Bauchfell  verschlossen  wird.     Bildet   sich  nun 
^.m  Annulus  cruralis  eine  Hernie,  so  wird  diese,  wenn  sie  an  Grösse 
annimmt,  sich  auf  demselben  Wege  nach  abwärts  begeben,    durch 
"^velchen  der  Finger  nach  aufwärts   geschoben   wurde,   und   endlich 
in   der  Ebene  der  Fossa  ovalis  zum  Vorschein  kommen.   Der  Bruch 
liat  dann  einen  Kanal   durch  wandelt,    dessen   äussere   OefFnung  die 
JFossa  ovalis j    dessen  innere  Oeflfnung  der  Annuhis  ciniralis  ist,    und 
dessen  Längenaxe    mit   der  Richtung   der   Schenkeigefasse    parallel 
^eht,  aber  etwas  einwärts  von  ihr  liegt.     Die  Fossa  ovalis   kann  in 
diesem  Falle  auch  Schenkel  Öffnung  des  Schenkelkanals  genannt 
werden,  sowie  der  Annulus  cruralis  im  §.   192,  als  Bauch  Öffnung 
des  Schenkelkanals  bezeichnet  wurde. 

Es  äiesst  aus  dieser  Darstellung,  welche  dem  Sachverhalte  an 

Leichen  mit  und   ohne   Schenkelhernien    entnommen   ist,    dass    ein 

Mensch,  welcher  keinen  Schenkelbruch  hat,   eo  ipso  keinen  Canalis 

entralis  hat,  und  dass,  wenn  ein  solcher  Kanal  durch  das  Erscheinen 

henkelhemie    entsteht,    seine    hintere    Wand    durch    die 
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Fascia  pectinea,  und  die  Vagina  va^orum  cruralium,  seine  vordere 
Wand  durch  das  am  Poupart' sehen  Bande  befestigte  obere  Hörn 
der  Plica  falciformis  gebildet  werden  wird. 


§.  200.  Einiges  zur  Anatomie  der  Schenkelbrüche. 

Man  war  lange  der  Meinung^  dass  der  zwischen  den  Schenkei- 
gefassen und  der  Insertion  des  Poupart' sehen   Bandes    am  Tuber- 
cidum  08818  pubis  befindliche  Kaum,  d.  i.  der  Annultts  cruralis,  bloe 
durch  Bindegewebe  verschlossen  wäre.    Im  Jahre  1783  bewies  der 
spanische  Wundarzt  Ant.   de  Gimbernat  (Nttevo  metodo  de  operar 
en  la  hemia  crural,  Madrid)  y    die   Existenz   eines  kräftigeren  Ver- 
schlussmittels,   indem   er  die  Anheftung  eines  breiten,  dreieckigen 
Fortsatzes   des    Poupart' sehen   Bandes   am   Pecten  ossia  pubis  ent- 
deckte, und  die  Beziehungen  dieses  Foi*tsatzes,  welcher  seitdem  als 
Ligamentum    Gimbemati    (dritte    Insertion     des    Poupart' sehen 
Bandes)   einen    bleibenden   Platz   in  der  descriptiven  Anatomie  be- 
hauptet, zu  den  Schenkelhernien  bestimmte.   Das  Ligamentum  Oimr 
hemati  ist  eine  fibröse  Platte,   welche  vom  inneren  Ende  des  Pou- 
part'sehen  Bandes  zum  Pecten  pubia  läuft,  beim  aufrecht  stehenden 
Menschen  fast  horizontal  liegt,    seine   Spitze  gegen  das  Tuberculum 
pubis,    und   seine   concave    Basis  gegen    die  Schenkelvene   richtet, 
jedoch    ohne    sie    zu   erreichen.     Was   dem   Ligamentum  GimbemaiC 
hiezu  an  Länge  fehlt,   wird   durch  ein  Stück  der  Fascia  transversa 
ersetzt.     Dieses  Stück  bildet,    so   zu  sagen,    eine    Verlängerung  de» 
Gimbernat' sehen  Bandes,    und    versehliesst    den  Annidus  cruralis^ 
d.  i.  die  OefFnung,  welche  von  Gimbernat's  Band  nach  innen,  von 
der   Vena  cruralis   nach    aussen,    von    Poupart's    Band  nach  vom, 
und    vom    horizontalen    Schambeinast    nach    hinten    begrenzt    wird. 
J.  Cloquet  nannte  dieses  Stück:   Septum  crurale,  Astley  Cooper 
aber   Fa^cia  propria  hemiae   cruralis,    weil    dasselbe   sich,    zugleich 
mit  dem  Bauchfelle,   als  Bruchsack  ausstülpt.     Schon  J.  Cloquet 
bemerkte,  dass  die  Hemia  cruralis  entweder  das  ganze  Septum  crwraU 
ausstülpt,  oder  nur  durch  eine  OefFnung  desselben  hervortritt.   Dm 
Septum  crurale  hat  nämlich  mehrere  kleine  Löcher,    durch    welche 
die    an    der    inneren    Seite    der    Crural vene    heraufsteigenden    tief- 
liegenden Lymphgefässe    des   Schenkels,    in    die    Beckenhöhle  ein- 
dringen.    Diese    Löcher   werden    zuweilen    so    zahlreich ,    dass   das 
Septum   die    Gestalt    eines    Gitters    annimmt,    und    eine    oder    die 
andere  seiner  Oeffnungen  hinreicht,    wenn   sie   gehörig   ausgedehnt 
wird,    einen   Bruch   aus   der   Bauchhöhle    austreten   zu  lasse 
welchem  Falle  die  Hemia  cruralis  keinen  Ueberzug  von 
transversa,  und  somit  auch  keine  Fascia  propria  Cooperi  1 
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'Man  kann  diesen  ganz  richtigen  und  erfahrungsmässigen  Ansichten,   noch 

eine  dritte  Varietät  des  Ursprungs  der  Scheukelheruie   hinzufügen.    Die  Scheide 

der  Schenkeigefasse  bildet  unter  dem  Poupart'scheu   Bande  eine  Art  Trichter, 

welchen  die  französischen  Autoren  über  Hernienanatomie,  als  enlonrioir  anführen, 

und  welchen  die  englischen  Autoren  über  chirurgische  Anatomie,  als  /unneUhaped 

cQvUf/  (trichterförmige  Höhle)  beschrieben  und  trefflich  abgebildet  haben.    Es  ist 

mOglich,  und  gewiss  nicht  selten,  dass  eine  Darmschlinge  sich  in  diosen  Trichter 

:  hineindrängt,  ihn  allmälig  von  den  Gefässen  lospräparirt,   und   somit   ihre   Hülle 

I  statt  vom  Se]^um  crureUe,  von  der  Gefässscheide  erhält.  Die  englischen  Anatomen 

sprechen  nur  von  dieser  Form  der  Hernien.  In  der  Regel  füllt  eine  Lymphdrüse 

jenen  Raum  des  breiten  Trichtereingangs  aus,  welchen  die  Gefässe  frei  lassen. 

Die  Fo88a   ovcdia,   als   äussere   Mündung    des   Schenkelkanals, 
setzt  dem    Vordringen    einer   Hernie   insofern    ein    Hinderniss    ent- 
gegen,   als  sie  durch  eine  fibröse,    mit   vielen   OefFnungen  für  die 
iochliegenden  Lymphgefasse   und   die   Vena  saphena   interna  durch- 
brochene Platte,   unvollkommen  verschlossen  wird,    welche  an  den 
Umfang  der  Oeffnung  fest  anhängt,    und    von   Hesselbach    zuerst 
Dachgewiesen,    von  Thomson  aber  Fascia  cribrosa  benannt  wurde. 
Diese  Platte  stellt    eigentlich   nur  ein   Stück  der  Fascia  superficialis 
dar,  welches  die  Fossa  ovalis  deckt,  und  mit  dem  Rande  derselben 
verwachsen   ist.     Der   Schenkelbruch   tritt    gewöhnlich    durch  jene 
Oeffnung  der  Fasda  cribrosa   aus,    durch   welche  die   Veiia  saphena 
zur  Schenkelvene  gelangt,    und  da  diese  Eintrittsstelle  bald  hoher, 
l>a.ld  tiefer  liegt,  so  wird  die  Länge  des  Schenkelkanals   von  sechs 
Linien  bis  fünfzehn  Linien  variiren.  Es  kann  auch  geschehen,  dass 
der  Bruch  durch   mehrere  Oeffnungen   der  Fasda  cribrosa  zugleich 
austritt,   oder,   durch  keine  derselben  gehend,    sie  in  ihrer  ganzen 
ßfeite  in  die  Höhe  hebt.     Combinirt   man   diese  Verschiedenheiten 
^it  jenen  am  Annvlus  ci*uralis,  so  begreift  man,  dass  die  Hüllen  des 
^^^lienkelbruches  in  verschiedenen  Fällen    verschieden  sein  können, 
^^d  dass  ein  Fall  denkbar  ist,  wo  der  Schenkelbruch  keine  andere 
Stalle  als  das  Bauchfell   haben   wird,    wenn    er  nämlich   durch   ein 
*^Och  des  Septum  crurale,  und  zugleich  durch  ein  Loch  der  Fascia 
^^^""ibrosa  herausging. 

Der  Versuch  am  Cadaver  lehrt,  dass,   wenn   man  den  Finger  durch  den 
^henkelkanal  in  das  Becken  einfährt,  der  Druck,  welchen  er  durch  die  fibrösen 
Xlmgebungen  erfährt,   bei  verschiedenen  Stellungen  der  Gliedmasse  ein  verschie- 
dener ist.  Er  vermehrt  sich  bei  gestrecktem  und  abducirtem  Schenkel,  und  wird 
kleiner  bei  dessen  Zuziehung  und  halber  Beugung  in  Hüfte  und  Knie.    Letztere 
Stellung  soll  der  Schenkel   haben,    wenn  man  eine  Scheukelheruie  zu  reduciren 
sacht,    and   da  die  Richtung  des   Bruches   beim   Eintritte  in  den  Schenkelkanal 
(Aiaiuhu  crurcUisJ,  und  beim  Austritte  (Loch  in  der  Fascia  cribrosa)  einen  Winkel 
bildet,  80  mnss  auch  die  Richtung  des  Reductionsdnickes  darnach  modificirt  werden. 

Die  Einklemmungen  des  Schenkelbruchs,  welche  durch  das 
Mesaer  gehoben  werden  müssen,  und  welche  niemals  krampfhaften 
Ursprungs   sein   können,    da    die    betreffenden  Oeffnungen  nur  von 
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fibrösen,  nicht  von  maskalöBen  Gebilden  erzeugt  werden,  kommen 
am  Anfange  oder  am  Ende  des  Schenkel kanals  vor.  In  letzteren) 
Falle ,  wo  die  Einklemmung  durch  eine  Liiukc  der  Fatäa  cnirim 
bedingt  wird,  ist  die  Hebung  derselben  leicht,  und  ohne  Üe&br 
einer  Verletzung  wichtiger  OefÜSBe  auszuführen.  Sitzt  die  Bin- 
klemmung  hingegen  im  Annvlus  crurcdü,  bo  würde  durch  eineu 
nach  aussen  gerichteten  Erweiterungsschnitt ,  die  Arlerln  i:piijnatrlo\ 
verletzt  werden,  weshalb  in  dieser  Richtung  nie  erweitert  werden 
darf.  Die  Erweiterung  nach  innen,  durch  Einschneidong  dea  Gim- 
bernat' sehen  Bandes,  und  jene  nach  oben,  durch  Einschneidnng 
dea  Poupart'echen  Bandes,  sind  nur  in  jenen  Fällen  gefahrlos,  wo 
die  Arteria  olturatmia  aus  der  Arteria  hypogastrica,  also  nomuJ 
entspringt,  und,  ohne  mit  dem  Annulus  crurali»  in  nühere  Beziehung; 
zu  kommen,  an  der  Seitenwand  des  kleinen  Beckens  zum  CanaUi 
obturat&riiis  verläuft.  Entspringt  sie  dagegen  abnormer  Weise  aus 
der  Artetia  epigastrica,  was  nach  Scarpa  unter  zi'lin  Piülcn,  nocb 
J.  Cloquet  unter  drei  Fällen  einmal  geschieht,  sc  schlingt  sie  eich 
um  die  obere  und  innere  Seite  des  Bruchsackhalses  iierum,  und  die 
Schnitte  nach  oben  und  nach  innen  können  sie  ti-ilTen.  Nur  durch 
grosse  Vorsicht,  oder  durch  mehrere  kleinere  Einschnitte,  statt  eine» 
tieferen,  ist  die  Gefahr  zu  umgehen.  Verpillats  Vorschlag,  in 
keiner  der  genannten  Richtungen,  sondern  direct  n.iuh  unten,  durch 
Einschneiden  des  Ltgamentum  pubicum  Cooperi,  die  Elnklenimnng  Au 
Schenkelbruchbalscs  zu  heben,  verdient  um  so  mehr  Belichtung, 
als  das  Ligamentum  puhicnm  mit  dem  Gimbernat'scli'-n  Bande  un- 
unterbrochen zusammenhängt,  und  eine  Trennung  des  ersteren, 
welche  durch  keine  Gefässanomalie  gefährdet  wird,  eine  Abspu- 
nung  des  letzteren,  und  somit  Lösung  der  Einklemmung  herbei- 
führen wird. 

Die  Literatur  Über  die  Anatomie  der  Schenkel hernien  int  theili  in  'ymti 
über  die  Leistenhernien  (§.  175)  cntlialten,  thpils  in  folgenden  Specikbbbs^ 
Innren  zu  suchen:  R.  Litton,  On  tUe  Formation  and  Connexionii  nf  the  Cnml 
Arcli.  Edinb.,  1819,  4.  —  H'.  lAiinreiief,  Abhandlung  von  den  BrDchen,  nach  d« 
dritten  engliachen  OriginalauBgabe  übersetzt  von  ISiacli.  Bremen,  1818.  —  G.  Bntdiä, 
Sur  la  hemie  f^morale.  Paris,  1BI9,  4.  —  H'.  Linlmrl,  Ueber  die  Schenkelkatü«. 
Erlangen,  1U52. 

§.  201.  Fascie  des  Unterschenkels  und  des  Fusaes. 

Die  Fascia  lata  wird  in  der  Gegend  des  Knices,   durch  Auf- 
nahme   ringförmiger    Sehnenfasern,    welche    vom    Ligammittm   Mt«r- 
mugetdare  externum  stammen,  bedeutend  verstärkt,  deckt  hin' 
Fossa  Poplitea,   und  adhärirt  vorn  an  die  Kniegelonkkapsel 
Seitenbänder  des  Kniees.  Von  den  Sehnen  der  Unterachf 
erhält    sie   gleichfalls   verstärkende   Zuzüge,    und   wir< 
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Knie  zur  Fascie  des  Unterschenkels.  Der  die  Wadenmuskeln 
umhüllende  Theil  der  Fascie,  heisst  Fascia  surae.  Man  unterscheidet 
an  ihr  ein  hoch-  und  tiefliegendes  Blatt.  Das  letztere  geht ,  straff 
gespannt,  vom  inneren  Winkel  des  Schienbeins  zum  hinteren  Winkel 
des  Wadenbeins,  und  bildet  die  Scheidewand  zwischen  der  hoch- 
und  tiefliegenden  Muskulatur  der  Wade  (§.  196).  An  der  vorderen 
Seite  des  Unterschenkels,  werden  der  Tibialis  anticus,  Extensor  hol- 
hm  und  Extensor  digitorum  longus,  von  den  beiden  Wadenbein- 
muskeln durch  die  Anheftung  der  Fascie  an  der  vorderen  Waden- 
beinkante getrennt.  Di^  Fascie  zeichnet  sich  in  der  ganzen  Länge 
dieser  Gegend  durch  ihre  Stärke  aus,  und  dient  in  ihrer  oberen 
Hälfte  selbst  dem  Muskelfleische  zum  Ursprung.  Eine  Hand  breit 
über  dem  Sprunggelenk,  wird  sie  durch  Querfasern,  welche  von 
der  Crista  Hbiae  zur  Crista  fihvlae  laufen,  gekräftigt,  und  nimmt 
den  Namen  Ligamentum  anntdare  anterlus  an.  Am  Sprunggelenke 
selbst,  bildet  sie  vorn  das  Ligamentum  cruciatum,  innen  das  Liga- 
mentum laciniaium  8,  annvlare  intemum,  und  aussen  das  Retinaculum 
tendimm  peronasorum  s.  annvlare  extemum,  deren  Verhältniss  zu  den 
Sehnen  der  über  das  Sprunggelenk  zum  Fusse  weglaufenden  Muskeln 
in  §.  195  und  §.  197  kurz  berührt  wurde.  —  Die  Fascie  des 
Fusse s  wird  in  eine  Fascia  dorsalis  pedisy  und  Fascia plantaris  ein- 
getheilt.  Die  Fascia  dorsalis  ist  dünn  und  schwach,  heftet  sich  an 
die  Seitenränder  des  Fusses,  und  bildet  zwei  Blätter,  welche  auf 
und  unter  den  Sehnen  der  Zehen  Strecker  sich  verbreiten.  Die  Fascia 
plantaris  kann  unbedingt  für  den  stärksten  Theil  der  gesammten 
Fascie  der  unteren  Extremität  erklärt  werden.  Sie  ist  in  der 
Mitte  der  Sohle  am  dicksten,  und  an  der  Tuberositas  calcanei,  wo 
sie  fest  adhärirt,  eine  Linie  und  darüber  stark.  Die  Seitentheile 
derselben  verdünnen  sich,  und  heften  sich  an  die  Ränder  des  Fusses, 
wo  sich  auch  die  Fussrückenfascie  befestigt.  Zwei  Scheidewände, 
welche  von  ihr  in  die  Tiefe  der  Sohle  eindringen,  theilen  die 
Muskeln  des  Plattfusses  in  die  in  §.  197,  B,  erwähnten  drei  Gruppen, 
und  verweben  sich  mit  einem  fibrösen  Blatte ,  welches  die  untere 
Fläche  der  Musculi  interossei  überzieht.  Gegen  die  Zehen  zu,  wird 
die  Fascia  plantaris  breiter  und  dünner,  und  spaltet  sich  vor  den 
(^pitidis  ossium  metatarsi  in  fünf  Schenkel,  welche  theils  an  die 
Scheiden  der  Sehnen  der  Zehenbeuger  treten,  theils  mit  den  Quer- 
bändern der  Köpfchen  der  Mittelfussknochen  sich  verweben. 

Die  St&rke  und  Unnachgiebigkeit  der  fibrösen  Fascie  der  unteren  Extre- 
^Ut  erklärt  die  heftigen  Schmerzen,  welche  bei  entzündlicher  Anschwellung 
^öf  gelegener  Organe,  nothwendig  entstehen  müssen,  macht  die  grossen  Zer- 
störungen begreiflich,  welche  tiefliegende  Abscesse  veranlassen,  und  rechtfertigt 
^ön  firfihseitigen  Gebrauch  des  Messers  zur  Eröffnung  derselben.  Die  Fascia 
•^^'-OTM  wirkt,  ausser  dass  sie  die  in  der  Hohlkehle  des  Plattfusses  verlaufenden 
Mttflkeln,  beim  Gehen  gegen  Druck  in   Schutz  nimmt,   zugleich  als 
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Band,  um  die  Wölbung  des  Fusses  aufrecht  zu  erhalten,  und  kann,  wenn  tk 
in  Folge  eines  angeborenen  Bildungsfehlers  zu  kurz  ist,  abnorme  Krttmmnng  dei 
Fusses  bedingen,  deren  Beseitigung  eine  subcutane  Trennung  der  Fascie  erheiiekt 


§.  202.  Literatur  der  Muskellehre. 

Nach  Galen' s  Zeugniss  hat  Lycus  zuerst  über  die  Muskeln 
geschrieben,    und    eine   grosse  Anzahl   derselben  entdeckt.     Rufus 
von    Ephesus    belegte    einige    Muskeln    mit    besonderen    Namen, 
während  die  meisten  von  Galen  und  seinen  Nachfolgern  blos  durch 
Zahlen  von  einander  unterschieden  wurden.    Jacob  Sylvius,  Pro- 
fessor der  Medicin  am  College  royal  de  France  (1550),    und   später 
Joh.  Riolan,  führten  für  die  meisten  Muskeln  zuerst  jene  Nomen- 
clatur  ein,    welche  jetzt  noch  üblich  ist.     Ueber  Synonymik  der^ 
Muskeln  schrieben  Fr.  Chaussier   (Dijon,  1789),    Th.   Schreger 
(Leipzig,  1794),  und  L.  Dumas  (Montpellier,  1797). 

Die  gesammte  Muskellehre  behandeln: 

B.  S,  Älhinm,  Historia  musculorum  hominis.  Lugd.  Bat.,  1734 
bis  1736,  4.  —  Ejusdem  tabulae  sceleti  et  musculorum  hom.  Log^L 
Bat.,  1747,  fol.   —  J.   G.  Walter,  Myologisches  Handbuch  zum  G^ 
brauch  derjenigen,  die  sich  in  der  Zergliederungskunst  üben.  3.  Am.£- 
läge.  Berlin,  1795.  —  J.   Quain,  The  muscles  of  the  Human  Body. 
London,  1836.  fol.  —  J.  C.  M,  Langenheck,  Icones  anat.  Gott.,  1838, 
fol.;  sehr  correct.  —  J.  B.  Günther  und  J.  Müde,  Die  chirurgiscbe 
Muskellehre  in   Abbildungen.  Hamburg,    1839.   —    Th.  Sömmerrinff, 
Lehre  von  den  Muskeln  und  Gefassen.    Herausgegeben  von   Theile, 
Leipzig,  1841;    durchaus  genaue,    und   auf  eigene  Untersuchungen 
gestützte  Beschreibungen ,    mit   zahlreichen    Angaben  über  Muskel- 
varietäten. —  E,  Dursy,  Die  Muskellehre  in  Abbildungen.  Tübingen, 
1856.  —  Henles  Handbuch  enthält  zugleich  die  genauesten  Angaben 
über  den  Ursprung  und   die  Eintrittsstellen   der  einzelnen   MuBkel- 
nerven. 

Ueber  die  Muskeln  einzelner  Gegenden  handeln,  nebst  den  im 
Texte  der  Myologie  angegebenen : 

jD.  C\  Courcelles,  Icones  musculorum  capitis.  Lugd.  Bat,  1743. 
—  Ejusdem  icones  musculorum  plantae  pedis.  Amstelod.,  1760.  — 
jD.  Santorini,  Observ.  anat.  Venet.,  1714;  reich  an  sorgfaltigen  Be- 
obachtungen über  die  kleineren  Muskeln  des  Gesichts,  des  Kehl- 
kopfes und  der  Genitalien.  —  J.  B,  Wiiislow,  Observation»  sur  U 
rotation,  la  pronation,  la  supination,  etc.,  in  den  M^m.  de  TAcad.  de 
Paris,  1729.  —  Desselben:  Remarques  sur  le  muscle  grau 
et  ceux  du  bas  ventre,  in  den  M^m.  de  l'Acad.  de  Pa 
A,  Fr,  Walther,  Anatome  musculorum  teneriorum  corporis 


§.  802.  Litentar  der  Maskellehre.  541 

1731.  —  J,  Hellenbeck,  De   musculis  cervicis  et  dorsi   comparatis. 

Berol.,  1836.  —  F.   W.  Theile,  De  musculis  rotatoribus  dorsi.  Bernae, 

1838.   —  Desselben :  Ueber  den  Triceps  hrachii  und  den  Flexor  digi- 

toruw  sublimis,   Muller's  Archiv,  1839.    —   A,   Haller,   De    musculis 

^iaphragmatis,  in  dessen  Opp.  minor.,  vol.   \,    —   A,   Tkomson,    Sur 

l*anatomie  du  bas  ventre.  1.   livr.    Paris;    minutiös   bis   in's    Ueber- 

flftssige.  —  G,  R088,   Die  Extremitäten  des  menschlichen  Körpers, 

^     ein  chirurg.-anat.  Versuch,  in  Oppenheim! 8  Zeitschrift,  26.  u.  31.  Bd. 

•~-  Langer,  Ueber  die  Achselbinde  und  ihr  Verhältniss  zum  Lattssl- 

^U9  dorsi,    in  der  österr.  med.  Wochenschrift,   1846.   —    E.  Dursy, 

Beiträge  zur  Kenntniss  der  Muskeln,  Bänder,  und  Fascien  der  Hand. 

fle/delb.,  1852.  —  Derselbe:  Ueber  die  Fascien  und  Schleimbeutel 

^er  FuBSsohle,  in  der  Zeitschrift  für  rat.  Med.  N.  F.  6.  Bd.,  3.  Heft. 

~-    JhuAenne  de  Baulogne,  Recherches  electro-physiologiques    sur  les 

fflnscles,  qui  meuvent  le  pied.  Paris,  1856.  —  J.  Budge,  Ueber  die 

^^A^culi  intercostales ,   im  Archiv  für  physiol.    Heilkunde,    1857.  — 

I^^^chka,   Ueber   den    Rippenursprung    des  Zwerchfells,    in  Malier' s 

Ai"chiv,  1857.  —  CA.  Aehy,  Die  Muskeln   des  Vorderarms  und  der 

H^tud,  in  der  Zeitschrift  für  wiss.  Zool.,  10.  Bd.,  1.  Heft.  —  R,  Mar- 

^>  Die  Gelenkmuskeln  des  Menschen.  Erlangen,  1874. 

Unter  den  Gesammtwerken  über  Anatomie,  welche  der  Muskel- 
^^l^re  eine  besondere  Aufmerksamkeit  widmen,  verdient  immer  noch 
S^xiannt  zu  werden :  Winslow's  Exposition  anatomique  de  la  structure 
*^  Corps  humain.  Amstelod.,  1752,  wo  dem  Mechanismus  der  Mus- 
^^In  ein  eigener,  sehr  lehrreicher  Abschnitt  gewidmet  ist. 

Ueber  Muskelvarietäten  schrieben: 

A,  Fr.  Waliher,  Observationes  novae  de  musculis.  Lips.,  1733. 
""^  A.  HaUer,  Observationes  myologicae.  Gott.,  1742.  —  J.  F.  hen- 
^^mm.  De  musculorum  varietatibus.  Erlang.,  1765.  —  J.  G.  Rosen- 
'Füller,  De  nonnullis  musculorum  varietatibus.  Lips.,  1804.  —  F,  L. 
Gantzer,  Diss.  musculorum  varietates  sistens.  Berol.,  1813.  —  W.  G. 
^dch,  Beiträge  zur  pathol.  Anatomie.  Berlin,  1813.  —  H,  J,  Sels, 
I>iss.  musculorum  varietates  sistens.  Berol.,  1815.  —  G.  Fleischmann, 
Aoat.  Wahrnehmungen  über  noch  unbemerkte  Varietäten  der  Mus- 
keln^ in  den  Abhandlungen  der  phys.-med.  Societät  in  Erlangen. 
Frankfurt  a.  M.,  1810.  —  Benedek,  Dissertatio  de  lusibus  naturae 
praecipuis  in  disponendis  musculis  faciei.  Vindob.,  1836.  —  W.  Gruber, 
Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  med.-chir.  Anatomie.  Berlin, 
1847,  und  in  seinen  Anatomischen  Abhandlungen.  Petersburg, 
1852.  Seither  vergeht  kein  Jahr,  ohne  namhafte  Beiträge  dieses 
ausgezeichneten  Anatomen  über  Muskelvarietäten ,  in  den  Zeit- 
BchriftCF«  ]  i^^chlands  zu  bringen.  —  A.  NiJin,  Beobachtungen  aus 
d(  Anatomie,  etc.  Heidelberg,  1850,  fol.   (Anomalien 
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von    Muskeln    und    Geßlssen.)    —     W.   G^ttber,    Die  MvscuU 
pidares,    und    die    neuen    supernumerären   Schultermuskeln, 
bürg,  1857.  —  Gegenbauer,  im  Archiv  für  path.  Anat.,  21.  ] 
Schwegel,  in  den  Sitzungsberichten  der  kais.  Akad.,  1859.  — 
und  Balisen,  in  der  Zeitschr.  für  rat.  Med.,  1868  (Obere  und 
Extremität).    —    In    F.  Meckd/s   pathol.   Anatomie,    und   in 
Handbuch  der  menschlichen  Anatomie,  2.  Bd.,  finden  sich  zah 
Angaben  über  Muskelspielarten.  —  Alle  neueren,  hieher  gel 
Beobachtungen,    wurden     sorgfaltig    registrirt,    in    Henles    . 
berichten,    und   Alex,  Macalister  hat  in  seinem,    mit   dem   g 
Fleisse  verfassten  Catalogue  of  Muscular  An  omalies,  Dublin^ 
die   reichste   Aehrenlese    eigener   und    fremder   Beobachtung 
sammengestellt.    —    Ueber    die    als    Musculuts  stemalts    brutm 
§.  163  angeführte  Varietät  des  Musculus  stemo-deido-mastoide 
ihre  Deutung,  handeln  Bardeleben  und  Hesse,  in  der  Zeitschi 
Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte,  1.  Bd. 

Es  wird  eine  Zeit  kommen,  in  welcher  die  Bedeutu 
Varietäten  der  Muskeln  besser  verstanden  sein  wird ,  als  jet; 
man  sie  nur  als  Curiositäten  zu  behandeln  geneigt  ist.  Da 
Lehre  wird  in  den  M uskelvarie täten ,  insofern  sie  Wiederhc 
thierischer  Bildungen  sind,  eine  Hauptstütze  finden. 

Ueber  Schleimbeutel  und  Schleimscheiden: 

CA.  M.  Koch,  Diss.  de  bursis  tendiiium  mucosis.  Lips.,  1*! 
A,  Monro,  A  Description  of  all  the  Bursae  Mucosae  of  the  1 
Body.  Edinb.,  1788,  fol.  Deutsch  von  Rosenmüller,  Leipzig,  17 

—  E,  Gerlach,  De  bursis  tendinuin  mucosis  in  capite  et  colh 
riundis.  c.  tab.  Viteb.,  1793.  —  N,  G,  Schreger,  De  bursis  n 
subcutaneis.  Erlang.,  1825,  fol.  —  Dursjj,  Ueber  Fascien  und  S< 
beutel  der  Fusssohle,  in  der  Zeitschrift  für  wiss.  Med.,  V 
3.  Heft.  —  W.  Gruber^s  im  Texte  citirtc  Abhandlungen,  u 
jüngste  derselben :  Die  Bursae  mucosae  der  Spatia  intermet 
phalangea,  et  intermetatarso-phalangea.  Petersburg,  1858.  —  I 
chard,  Sur  les  gaines  synoviales  du  pied.  Strasbourg,  1856. 

Ueber  Fascien  handeln  die  in  der  allgemeinen  Literat 
geführten  Werke  über  chirurgische  Anatomie,  und  über  die  '. 
hungen  der  äusseren   Form  zum   Muskelsystem,    die 
über  plastische  Anatomie,  von  welchen  ich  nur  die  besten  ai 

J.  H,  Lavater,  Anleitung  zur  anatom.  Kenntniss  des  n: 
liehen  Körpers  für  Zeichner  und  Bildhauer.  Zürich,  17! 
J.   G,  Salvage,  Anatomie  du  gladiateiir  combattant.  Paris,  18 

—  P,  Mascagni ,  Anatomia  per  uso  degli  studiosi  di  scultora 
tura.  Firenze,  1816,  fol.  Prachtwerk. 


VIERTES  BUCH. 


Sinnenlehre. 


JOS.  Begriff  der  Sinneswerkzeuge  und  Eintheilung  derselben. 

Organe  oder  zusammengesetzte  Apparate ,  welche  nur  eine 
fcimmte  Art  äusserer  Reize  aufnehmen ,  und  vermittelst  der 
pfindung,  welche  sie  veranlassen,  zum  Bewusstsein  bringen, 
Jsen  Sinneswerkzeuge.  Jener  Zweig  der  Anatomie,  welcher 
i  mit  ihrer  Untersuchung  beschäftigt,  ist  die  Sinnenlehre, 
thesiologia,  Empfindungen,  und  durch  diese  Vorstellungen  an- 
3gen,  ist  die  gemeinsame  physiologische  Tendenz  aller  Sinnes- 
kzeuge ;  —  die  Art  der  Empfindung  dagegen  in  jedem  einzelnen 
leswerkzeuge  eine  verschiödene.  Da  die  Empfindung  blos  ein 
i  Bewusstsein  gelangter  Erregungszustand  eines  Nerven  ist,  so 
1  die  anatomische  Grundbedingung  aller  Sinnesorgane  in  einer 
die  Aufnahme  eines  äusseren  Eindruckes  zweckmässig  organi- 
ön  Nervenausbreitung  gegeben  sein  müssen.  Dem  Wesen  nach 
It  somit  jedes  Sinneswerkzeug  nur  eine  modificirte  Nervenendi- 
»g  dar,  und  die  Sinnenlehre  wäre  demnach  ein  Theil  der  Nerven- 
fe.  Da  jedoch  die  organischen  Vorrichtungen,  durch  welche  die 
seren  Eindrücke  auf  die  peripherische  Endausbreitung  eines 
nesnerven  geleitet  werden,  bei  gewissen  Sinnen  sehr  complicirt 
cheinen,  und  eine  eigene  Darstellung  erfordern,  so  bilden  die 
ineswerkzeuge  mit  Recht  das  Object  einer  besonderen  Lehre  der 
ichreibenden  Anatomie. 

Die  Sinneswerkzeuge  werden  in  einfache  und  zusammen- 
setzte eingetheilt.  Zu  den  einfachen  zählt  man  das  Tast-,  Ge- 
;h8-  und  Geschmacksorgan;  zu  den  zusammengesetzten  das  Seh- 
1  Hörorgan.  Bei  jenen  trifft  der  äussere  Eindruck  die  sensitive 
rvenausbreitung  direct;  bei  diesen  kann  er  nur  durch  die  Ver- 
:tlang  besonderer  Vorrichtungen,  welche  ihn  leiten,  schwächen, 
jr  verstärken,  auf  sie  wirken.  —  Alle  Sinneswerkzeuge  sind 
irig,  oder  wenigstens  symmetrisch  unpaar  (Zunge  als  Geschmacks- 
rkseug),   and  nehmen,   mit   Ausnahme   des  Tastorgans,   die  am 
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Gesichtstheil  des  Kopfes  für  sie  bereiteten  Höhlen  ein,  um,  wie  der 
Geruchs-  und  Geschmackssinn,  über  den  Eingängen  des  Leibes  za 
wachen,  oder,  wie  der  Gesichts-  und  Gehörssinn,  möglichst  freien 
Spielraum  und  leichte  Zugänglichkeit  zu  gewinnen.  —  Der  Ge- 
schmackssinn, dessen  Träger  die  Zunge  ist,  wird  nicht  hier,  sondern 
in  der  Eingeweidelehre,  §.  252,  abgehandelt. 

In  den  Sinneswerkzeugen   ist  das  Band  gegeben,    welches  die   Seele  dei 
Menschen  an  die  körperliche  Welt  knüpft.    Von  ihnen  gehen  die   ersten  Impalie 
zu  seiner  intellectuellen  Entwicklung  aus,  sie  erregen  seinen  Geist,  und  bereichem 
ihn  mit  Vorstellungen  und  Begriffen.    Nihil  est  in  intellectu,  quod  non  pi-iu«  ßterü 
in  sensu.  Wir  erfahren  durch  die  Sinne  zunächst  nur  einen   gewissen  Erregangs- 
zustand  gewisser  Nerven,  nicht  die  Qualität  eines  äusseren  Einflusses.    Da  jedoch 
derselbe  Erregungszustand  des   Sinnesnerven   sich  so  oft  wiederholt,    so  oft  der^ 
selbe  äussere  Einfluss  wiederkehrt,  so  sind  wir  durch  Gewohnheit  dahin  gelangt, 
die  durch  die  Sinne  zum   Bewusstsein  gebrachten   Eindrücke,    als  Attribute  der 
Körper  ausser  uns  zu  nehmen,  und  Farbe,  Ton,  Geruch,  als  etwas  Objectives 
aufzufassen,    obwohl    diese  Worte   nur    das   Bewusstwerden   des   subjectiven  Er- 
regungszustandes eines  bestimmten  Sinnesnerven  ausdrücken. 


A.  Tastorgan. 

§.204.  Begriff  des  Tastsinnes. 

Das   allen   organischen   Gebilden,    mit   Ausnahme   der  Horn- 
gewebe  und  Epithelien,  in  verschiedenem  Grade  zukommende,  durch 
die  Gegenwart  sensitiver  Nerven  vermittelte  Empfindungsvermögen, 
entwickelt   sich  in  der  Haut   zum  Tastsinn.     Dieser  belehrt  Ufl* 
über  die  Eigenschaften  der  Körper  der  Aussenwelt,   über  ihre  Ge- 
stalt, Schwere,  Härte,  Weichheit,  Temperatur,  etc.     Die  Haut  tritt 
somit  in  die  Reihe  der  Sinnesorgane,    obwohl  ihr  noch  eine  Menge 
Nebendienste  zukommen.     Das  Vermögen    der  Haut  zu  empfinden, 
hängt   von    der   Menge   und   Feinheit   ihrer   sensitiven    Nerven  ab, 
deren    durch    verschiedene    äussere    Einflüsse    hervorgerufener   Er- 
regungszustand,   die  grosse  Verschiedenheit  von  Gefühlen  bedingt, 
welche  zwischen  Schmerz  und  Wollust  liegen.    Dieses  Empfindungs- 
vermögen  ist  jedoch    noch    kein    Tastsinn.      Um   zu    letzterem  su 
werden,    wird   die  Muskelthätigkeit   in   Anspruch  genommen.     Die 
blosse  Berührung   eines  äusseren  Körpers    erregt  kein   eigentlichea 
Tastgefühl,  und  verschafft  uns  höchstens  eine  Vorstellung  von  der 
Grösse  des  Widerstandes,  welchen  ein  Körper  auf  die  Haut  au    ' 
Zur  Bestimmung  der  Ausdehnung,    Form,   Härte,  und  Bea 
heit  der  Oberfläche  eines  Körpers,   muss   eine  mit   hoh< 
dungsfahigkeit  begabte  Hautpartie  —  wie  am  tastenden 
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lurch  Muskelwirkung  an  der  Oberfläche  des  zu  betastenden  Körpers 
herumgeführt,    und   an   ihn   angedrückt  werden.     Wir  werden  der 
Grösse  der  Muskelanstrengung,    welche    hiezu   erforderlich  ist,   be- 
wusst,   combiniren    dieses   Bewusstsein    mit  der  durch  die  einfache 
Berührung  entstandenen  Gefühlsperception,  und  gelangen  auf  diese 
Weise  zu  einer  genauen  Vorstellung  über  die  mechanischen  Eigen- 
schaften eines  Körpers.  Der  Tastsinn  bildet  mithin  den  natürlichen 
llebergang  von  der  Muskel-  zur  Sinnenlehre. 


§.  205.  Structur  der  Haut 

Die  Haut  des  menschlichen  Leibes  (Integumentum  commune) 
besteht  aus  drei  in  anatomischer  und  vitaler  Beziehung  sehr  ver- 
schiedenen Schichten,  welche  von  aussen  nach  innen  als  Oberhaut, 
Lederhaut,  oder  eigentliche  Haut,  und  subcutanes  Binde- 
gewebe auf  einander  folgen.  Nur  die  mittlere,  —  die  Lederhaut 
(CWw,  Corium,  to  Bepixa,  von  S^pw,  abhäuten,  schinden)  —  erscheint 
als  Träger  und  Vermittler  der  Tastempfindungen,  und  wird  deshalb 
vor  den  übrigen  abgehandelt. 

Cutü  ist  verwandt  mit  xuro;,  eine  Hülle,  welche  etwas  in  sich  fasst.  Pellia 
ist  Thierhaat,  das  deutsche  Fell.  Dagegen  wird  Corium,  verwandt  mit  x^pio^, 
meist  nur  für  gegerbte  Haut,  also  für  Leder  gebraucht,  wie  z.  B.  im  Seneca: 
<^<>ntan  forma  publica  pereuasum ,  das  Ledergeld  der  Spartaner,  und  im  Sallu- 
>tiQ8:  9cuta  ex  corüa,  die  ledernen  Schilde  der  Numidier. 

Die  Grundlage  der  Cutis  bildet  ein  aus  Bindegewebs-  und 
elastischen  Fasern  bestehender  Filz  —  um  so  dichter,  je  näher  der 
Oberfläche.  Sein  äusserster  Saum  erscheint  an  mit  Chlorgold  be- 
handelten senkrechten  Hautschnitten,  selbst  homogen.  Zahlreiche 
Blutgefässe  und  Nerven  durchsetzen  den  Fasei-filz  in  schief  auf- 
steigender Richtung.  Spindelförmige  und  netzförmig  unter  einander 
anastomosirende  Zellen  lagern  in  Menge  zwischen  den  Faserzügen, 
zwischen  welchen  auch  serumhältige  Lücken  vorhanden  sind,  welche 
für  Lymphräume  gelten. 

Organische    (glatte)   Muskelfasern    finden    sich    in    der    Haut 

entweder   als   subcutane  Muskelschichten,    wie   im  Hodensack   und 

^  Hofe  der  Brustwarze,  oder  im  Gewebe  der  Haut  selbst,  jedoch 

öur  an  behaarten  Hautstellen,  wo  sie  aus  der  obersten  Schichte  der 

Cutis,  schief  abwärts  zum  Grunde  der  Haartaschen  treten.    Diesen 

Muskelfasern  verdankt  die  Haut  ihre  lebendige  Zusammenziehungs- 

'^tigkeit,   welche  durch  Einwirkung  von  Kälte,    und  bei  gewissen 

Verstimmungen   des   Nervensystems,   als    sogenannte    Gänsehaut, 

^"^  ariBerina,  in  die  Erscheinung  tritt.  Man  kann  solche  Zusammen- 
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ziehangen  auch  küustlich  heryorrufen,  wenn  die  Pole  eines  magneto- 
elektrischen Apparates  auf  eine  befeuchtete  Hautstelle  applicirt 
werden.  Der  eigentliche  Vorgang  bei  der  Entstehung  der  Oy(» 
anserina  ist  der^  dass  die  von  der  obersten  Schichte  der  Haut  zu 
den  Haartaschen  ziehenden  glatten  Muskelfasern,  diese  gegen  die 
freie  Fläche  der  Haut  emporheben,  wodurch  ihre  Mündungsstellen 
vorspringender  werden,  ungefähr  wie  die  zahlreichen  kleinen  Hügel, 
welche  man  an  der  Haut  gerupfter  Gänse  sieht.  Daher  der  Name 
Qänsehaut. 

Die  Haut  hängt  mit  den  unter  ihr  befindlichen  Gebilden,  z.  B. 
den  Fascien,  durch  sehr  zahlreiche  Faserbündel  bindegewebiger 
Natur  zusammen,  deren  Dehnbarkeit,  Länge  und  Dicke,  mit  der 
Faltbarkeit  und  Verschiebbarkeit  der  Haut  im  geraden  Verhältnisse 
steht.  Diese  Bündel  bilden  geräumige  Maschen  von  verschiedener 
Grösse,  in  welchen  Fett  eingeschaltet  ist.  Faserbündel  und  Fett 
zusammen  geben  den  Pannicvlvs  adiposus.  Jedes  solche  Binde- 
gewebsbündel  functionirt  wie  eine  Art  Haltband  für  die  Haut.  Wo 
die  Haut  nicht  in  Falten  aufgehoben  werden  kann,  nehmen  diese 
Bündel  einen  fast  tendinösen  Charakter  an,  wie  am  Handteller,  am 
Plattfuss,  an  der  behaarten  Kopfhaut,  und  an  den  Seitengegendeo 
der  Finger.  An  gewissen  Stellen  der  Haut  verbinden  sich  mehrere 
solche  Bündel  zu  breiten  Streifen ,  welche  die  Haut  noch  inniger 
an  die  Fascien  heften  ,  und  durch  den  Zug ,  welchen  sie  auf  die 
Haut  ausüben,  rinnen  förmige  Vertiefungen  oder  Furchen  erzeugen, 
welche  in  der  Hohlhand,  am  Carpus,  an  den  Beug-  und  Streck- 
seiten der  Finger  und  Zehengelenke,  und  bei  fettleibigen  Personea, 
besonders  bei  Kindern,  an  der  inneren  und  hinteren  Seite 
des  Kniees,  sehr  markirt  erscheinen.  Sie  glätten  sich  während 
der  Dehnung  der  Haut  etwas  aus,  verschwinden  aber  niemal 
gänzlich.  Von  diesen  Furchen  sind  jene  zu  unterscheiden,  welch' 
temporär  durch  die  Wirkung  gewisser  unter  der  Haut  vorhandene 
Muskeln  entstehen.  Hieher  gehören  die  Furchen  an  der  Stime,  i 
Gesichte,  am  Hodensack,  am  Ballen  des  kleinen  Fingers.  Si 
gleichen  sich  während  der  Ruhe  der  Muskeln  wieder  aus, 
werden  erst  mit  den  Jahren  zu  bleibenden  Runzeln.  Ueberdic^^^ 
ist  die  ganze  äussere  Oberfläche  der  Haut  durch  unregelmässig  ge-^ 
kreuzte,  kleinere  Furchen  oder  Einschnitte  wie  facettirt,  und  ver"*^ 
liert  dieses  fein  gewürfelte  Ansehen  nur  durch  hohe  Ausdehnung«^ 
grade  bei  Wassersuchten,  wo  sie  glatt,   weiss,   und  glänzend  wird  ^ 


Die  Dicke  der  Lederhaut  unterliegt  an   verschiedenen   KOrperstellen  t( 
schiedenen  Abstufungen.  Es  kann  als  Gesetz  gelten,  dass  die  behaarte  Konfl  ' 

und  die  Haut  an  der  Streckseite  des  Stammes  und  der  Gliedmassen,  ^'^  ^ 

dicker  ist,  als  am  Gesichte  und  an  den  Beugeseiten  der  Gelenke, 
verdünnt,  dass  subcutane  Gefässe  durch  sie  durchscheinen,  wie  i* 
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gegend,  an  den  Brüsten,  am  Hodensack,  und  an  den  Augenlidern.  Wo  sie  Gruben 
bildet,  wie  in  der  Achsel,  am  Mittelfleisch,  in  der .  Afterspalte,  wird  sie  durch  die 
warme  Hautausdünstung  fortwährend  gebäht,  und  erhält  dadurch  einen  Grad  von 
Empfindlichkeit,  welcher  den  durch  häufigen  Druck  abgestumpften  Hautpartien 
des  Oesäflses  und  des  Rückens  abgeht. 

Zartheit  des  Gewebes  und  feinere  Behaarung  zeichnet  die  weibliche  Haut 
Tor  der  männlichen  aus.  In  der  Lederfabrik  yon  Meudon,  wurde  zur  Zeit  der 
französischen  Reyolution,  die  Haut  von  Guillotinirten  verarbeitet,  um  wohlfeiles 
Leder  zu  erzeugen.  Das  männliche  Leder  wurde  in  „connstance**  besser  befunden, 
als  Gemsenleder;  —  das  weibliche  war  nur  zu  Hosenträgem  und  Suspensorien  zu 
gebrauchen  (Montgailliard,  IV,  pag.  290).  Die  Mitglieder  des  National- 
convents.  Barere  und  Yadier,  trugen  Stiefel  aus  Menschenleder,  und  ein  Exem- 
plar der  französischen  Constitution  vom  Jahre  1793,  welches  Granier  de  Gas- 
saignac  besass,  war  in  Menschenleder  gebunden.  Lange  vor  der  französischen 
Gerberei  der  Menschenhaut,  haben  die  Scjthen  und  Alanen  sich  ihre  Kriegsmäntel 
aus  der  Haut  der  erlegten  Feinde  bereitet. 

Die  in  einer  bestimmten  Richtung  gegebene  Spannung  der  Cutis,  und  ihre 
Elasticität,  erklären  die  bedeutende  Zurückziehung  der  Haut  bei  Amputationen. 
Es  wurde  deshalb  den  Wundärzten  zur  Regel,  die  Haut  tiefer  als  die  Muskeln 
SU  darchschneiden ,  um  den  zur  Deckung  der  Wunde  nöthigen  Hautlappen  zu 
ersparen.  Das  Klaffen  der  Wundränder  und  die  Nothwendigkeit  der  Anlegung 
der  Nähte,  ergiebt  sich  ebenfalls  aus  der  Retraction  der  Haut,  welche  auch  an 
der  Leiche  nicht  verloren  geht,  indem  ein  kreisförmiges,  an  der  Leiche  ausge- 
schnittenes Hautstück,  die  Lücke  nicht  mehr  ausfüllt,  welche  durch  seine  Weg- 
nahme entstand.  —  Wo  die  Richtung  der  Faserbündel  in  der  Haut,  mit  der 
Dehnnngsrichtung  des  Integuments  sich  kreuzt,  müssen  die  zwischen  den  Faser- 
bfindeln  bestehenden  Maschenräume,  bei  zunehmender  Dehnung  breiter  werden. 
War  die  Dehnung  eine  sehr  intensive,  so  kann  es  geschehen,  dass  nach  dem  Auf- 
hören derselben,  die  Faserbündel  nicht  mehr  zu  ihrer  früheren  Annäherung 
zurückkehren.  Das  Gewebe  der  Haut  wird  deshalb  an  den,  den  Maschenräumen 
entsprechenden  Stellen  rareficirt  erscheinen,  und  weil  die  Epidermis  über  diesen 
▼erdünnten  Stellen  grubig  einsinkt,  wird  es  zur  Entstehung  von  narbenähnlichen 
Verdefangen  an  der  Haut  kommen  müssen.  Auf  diese  Weise  entstehen  die  be- 
kannten flachen,  den  Pockennarben  ähnlichen  Streifen,  Furchen  und  Grübchen  am 
Baache  von  Frauen,  welche  öfter  schwanger  waren. 

Grössere  Hautwunden  mit  Substanzverlust  schliessen  sich  nicht  durch  Re- 
^neration  der  Haut,  sondern  nur  durch  die  allmälig  von  Statten  gehende  Zu- 
a^mmenziehung  der  Wundränder,  und  durch  das  neugebildete  Narbengewebe, 
Welches  in  anatomischer  Beziehung  vom  normalen  Hautgewebe  verschieden  ist, 
indem  es  zwar  wie  die  Haut  aus  Bindegewebsfasern  in  verschiedenen  Entwick- 
longsstadien  besteht,  aber  weder  Seh  weiss-  noch  Talgdrüsen  enthält,  und  der 
Taatwärzchen  vollkommen  entbehrt. 

Um  die  Stmctur  der  Haut  und  aller  zugehörigen  Gebilde  (Tastwärzchen, 
Drüsen,  Haare,  Nägel,  etc.)  einem  grösseren  Kreise  von  Zuhörern  vor  die  Augen 
zu  führen,  dienen  die  Wachspräparate  des  Herrn  Dr.  Ziegler  in  Freiburg  im 
Breisgan.  Schönheit,  Natnrtreue,  und  Billigkeit,  empfehlen  sie  allen  anatomischen 
Lehranstalten  und  Mnseen. 
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§.  206.  Tastwärzchen. 

Zahlreiche  Gefasse  und  Nerven  dringen  in  schief  aofsteigender 
Richtung  durch  die  Maschen  des  Fasergewebes  der  Haut  gegen 
die  freie  Oberfläche  der  Cutis  vor,  bilden  im  Gewebe  der  Haut 
Netze,  von  welchen  sich  jene  der  Capillargefasse  an  verschiedenen 
Hautgegenden  durch  höchst  charakteristische  Formen  auszeichnen, 
und  gehen  zuletzt  in  den  Bau  der  Tastwärzchen  (Papulae  tactus) 
ein,  mit  welchen  die  Oberfläche  der  Haut  wie  besäet  ist.  Die 
Summe  der  Tastwärzchen  wird  als  eine  eigene  Schichte  der  Haut 
angesehen,  welche  Corpus  8.  Stratum  papilläre  heisst. 

Die   Verbreitung    der    Tastwärzchen   ist   keine   gleichförmige. 
An  den  Lippen,   an  der  Eichel,   an  den  kleinen  Schamlefzen  der 
Weiber,    sind   sie   dicht   gedrängt,   und  erscheinen  länger,    als  an 
minder  empfindlichen  Stellen.     An  der  Brustwarze  und  Eichel  ge- 
sellen sie  sich  in  Gruppen   oder  Inselchen  von   vier  bis    zehn  zu- 
sammen.    An  der  Volarseite   der  Hand  und  der  Finger  stehen  sie 
in  gekrümmten,  concentrisch  verlaufenden  Linien  oder  Riffen,  welche 
an   den   Fingerspitzen    vollständige    Ellipsen   bilden    (Tastrosetten), 
deren  lange  Axe  am  Daumen  und  Zeigefinger  mit  der  Längenaxe 
des  Fingers  übereinstimmt,  an  den  übrigen  Fingern  aber  gegen  den 
Ulnarrand  derselben  abweicht.     Jedes  solche  Riff  enthält  eine  dop- 
pelte Reihe  von  Tastwärzchen.     In  der  Allee  zwischen  den  beiden 
Warzenreihen   eines    Riffes,    münden    die    gleich   zu    erwähnenden 
Schweissdrüsen   der   Haut    mit   feinsten   Oeffnungen   aus.     An  der 
Schleimhaut  der  Augenlider,  der  Zunge,  der  Backen,  des  Scheiden- 
einganges,  und  des  Gebärmuttermundes,    kommen   ebenfalls   Tast- 
wärzchen vor. 

Die  Grösse  der  Tastwärzcheii  variirt  vom  kaum  merkbaren  Höckercheiif 
wie  auf  der  Haut  des  Rückens,  bis  zu  einem,  eine  halbe  Linie  und  darfiber 
hohen  Kegel  mit  abgerundeter  Spitze  (Ballen  der  Ferse).  Ich  habe  gefunden, 
dass  die  Tastwärzchen  an  der  Ferse  von  Leuten,  welche  immer  blossfÜssig  ein- 
hergingen, ungleich  länger  und  dicker  sind,  als  an  beschuht  gewesenen  Fflasen. 
So  sind  sie  an  einem  Hautinjections- Präparate  aus  der  Ferse  eines  Zigeanen 
doppelt  so  hoch  und  dick,  als  an  einem  gleichen  Präparate  ans  der  Ferse  eines 
Mädchens  aus  besserem  Stande.  An  ihren  Basen  confluirende  Tastwärzchen  heissen, 
im  Gegensatz  zu  den  isolirt  bleibenden  oder  einfachen:  zusammengesetst. 

Jede  Tastwarze  besteht  aus  demselben  faserigen  Grundgewebe, 
wie  die  Cutis,  nur  nehmen  die  Bindegewebsfasern  mehr  parallele 
und  zugleich  longitudinale  Richtung  an,  und  werden,  gegen  die  Axe 
der  Tastwarze  zu,  von  elastischen  Fasern  in  verschiedenen  Ent- 
wicklungsstufen gekreuzt.  An  vielen  Tastwärzchen  bemerkt  u 
wie  an  der  Oberfläche  der  Cutis,  noch  einen  sehr  zarten  str 
losen  Saum. 
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In  der  Regel  tritt  zu  jeder  Tastwarze  eine  capillare  Arterie, 
welche  unverästelt  in  ihr  aufsteigt,  um  als  Vene  zurückzukehren 
—  Gefässschlinge  der  Warze.  Nur  an  grösseren  einfachen, 
oder  an  zusammengesetzten  Wärzchen,  treten  mehrere  Arterien  in 
die  Basis  derselben  ein,  um  in  eine  einfache  oder  doppelte  Vene 
überzugehen.  In  den  Tastwärzchen  an  der  inneren  Fläche  der 
Backen,  besonder  in  der  Umgebung  der  Insertionsstelle  des  Ductus 
Sienomanus,  bilden  die  einfachen  Arterien  derselben  Knäuel,  welche 
ich  durch  Injectionspräparate  an  Kindern  und  Erwachsenen  sicher- 
gestellt habe.  Nach  Teich  mann  senden  die  in  der  Cutis  ein- 
getragenen Ljmphgefässnetze ,  blinde  Ausläufer  in  die  Tastwärz- 
chen ab. 

Ueber  die  Nei*ven  der  Tastwärzchen  difiFeriren  die  Angaben 
der  gewandtesten  Beobachter.  R.  Wagner  sprach  nur  jenen  Tast- 
wärzchen Nerven  zu,  welche  die  von  ihm  und  Meissner  auf- 
gefundenen Tastkörperchen  enthalten.  Die  übrigen  sollen  nur 
Gef^sschlingen  besitzen.  Ich  halte  es  bei  dem  gegenwärtigen 
Standpunkte  der  Mikrotomie  der  Haut,  nicht  an  der  Zeit,  den 
Papillen,  welche  keine  Tastkörperchen  enthalten,  die  Nerven  abzu- 
Bprechen.  W.  Krause  sah  die  primitiven  Nervenfasern  in  den  Tast- 
wärzchen der  Lippen  mit  freien  Endkolben  aufhören.  Ueber  die 
Endigungsweise  der  sensitiven  Nerven  in  den  Tastkörperchen 
wurde  schon  §.  70  gesprochen. 

Die  JImpfindlichkeit  der  Haut  variirt  an  verschiedenen  Stellen  der  Leibes-  ■ 
Oberfläche.     H.  Weber  fand,   dass  die  zwei  Spitzen  eines  Zirkels,    an  gewissen 
Haatstellen  nur  Einen,  an  anderen  Stellen  aber  zwei  GefQhlseindrttcke  erzeugten. 
Die  kleinste  Entfernung  der  Zirkelspitzen,    bei   welcher  dieselben  noch  doppelt 
gefohlt  wurden,   war  auf  der  Zungenspitze  0,6  Pariser  Linien,   am  Tastpolster 
der  FingerspitBe  1''',  am  Lippenroth  2"',   an  der  Nasenspitze  3'^',   am  Zungen- 
rand 4t*",   an  den  Backen  5'^',    am  harten  Gaumen  6'^',  auf  dem  Jochbein  7"', 
auf   der   Rückenseite  der  Metacarpusköpfchen   8''^,    an  der  inneren  Fläche  der 
Uppen  9''',  an  ^er  Ferse  10'",   am  Nacken,   am   Oberarm    und    Oberschenkel 
*ber  30'". 

"Ein  merkwürdiges  Verhalten  zeigen  die  Gefässe  der  unter  dem  Nagel  in 
XiiDgeoreihen  stehenden  Tastwärzchen.  Das  arterielle  Gefäss,  welches  zu  der 
«raten  Papille  einer  Tastwärzchenreihe  tritt,  geht,  nachdem  es  in  dieser  eine  ein- 
fache Schlinge  gebildet,  zur  zweiten,  zur  dritten  und  so  fort,  und  es  ist  somit 
der  absteigende  Schenkel  einer  Schlinge  nicht  als  Vene  zu  nehmen,  da  er  zur 
Arterie  des  nächstfolgenden  Wärzchens  wird.  —  Die  auf  den  Fingern  und  auf 
dem  Rücken  der  Hände,  bei  jungen  Individuen  häufig  vorkommenden,  und  oft 
von  selbst  wieder  vergehenden  Warzen  (Verrucae),  enthalten  mehrere,  drei  bis 
vier  lial  veriängerte,  and  an  ihrem  Ende  kolbig  verdickte  Tastwärzchen. 

Es  Uast  sieh  in  der  Haut  ein  System  von  Linien  verzeichnen,  welche  die 
Grei  Bselnen  Hauptverästlungsgebiete  der  Hautnerven  gegen   einander 

a^ —  '"  welchen  das  Gefühl  und  die  Feinheit  des  Raumsinnes  der  Haut 

a  siekelt  ist    Diese  Linien  ziehen  durch  jene  Punkte  der  Haut- 

obe  4m  stifadcsteq  KnocbenYorsprüogen  des  Skelete?  eQ^precben, 
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und  auf  welche  beim  Sitzen,  Liegen,  Knieen,  Stemmen,  und  bei' den 

denen  Arten  des  Lasttragens,  der  grösste  Druck  fällt.  (Voigt,  Denkschiiften  der 

kais.  Akademie,  XXII.  Band.) 


§.  207.  Drüsen  der  Haut 

Die  Haut  besitzt  zweierlei  Arten  von  Drüsen: 
a)  Talgdrüsen,   Glandulae  aebaceae,     Sie  zählen  zu  den  ein- 
fachen aeinösen  Drüsen  (§.  90).    Um  den  als  Epidermis  später 
zu  beschreibenden   hornigen  Ueberzug  der   Haut,    und  die  in  der 
Haut  wurzelnden   Hornfaden    (Haare)    gegen   die   Einwirkung   der 
Luft  und  des  Seh  weisses  zu  schützen,  sie  geschmeidig  zu  machen, 
und  ihre  Dauerhaftigkeit  zu  vermehren,  werden  diese  Gebilde  mit 
einer  fetten  Salbe  beölt,   welche  in  den  Talgdrüsen   der  Haut  be- 
reitet,  und   durch   deren  Ausführungsgänge    als  sogenannte  Haat- 
schmiere   oder   Hauttalg,   Sebum  s.   Smegma   aUaneum^    an   die 
Oberfläche   des   Integaments   geschafTt   wird.     Nur   der  Handteller, 
die  Sohle,  die  Dorsalfläche  der  zweiten  und  dritten  Phalangen,  und 
die  Haut  des  männlichen  Gliedes   (ohne  dessen  Wurzel)   entbehren 
der   Talgdrüsen.      Ihre   Gestalt   geht   vom   einfachen   keulen-  oder 
birnfbrmigen   Schlauche,   z.  B.  am  Rücken,  in  ein  mehrfach  zellig 
ausgebuchtetes,   acinöses    Säckchen   über,   wie   an  der   Nase,  den 
Lippen,  im  Umkreise  des  Afters.   Das  Säckchen  reicht   bis  in  das 
Unterhautbindegewebe    hinein.      Die  Wand    desselben   besteht  au 
einer  structurlosen,  aber  kernhaltigen  Grundmembran,  mit  äusserer 
bindegewebiger    Auflage,    und    innerem    mehrschichtigen    Pflaster- 
epithel. Die  kurzen  und  verhältnissmässig  weiten  Ausführungsgänge 
der  Säckchen,    münden    entweder  frei  au  der  Oberfläche  der  Epi- 
dermis, wie  an  der  Innenfläche  der  Vorhaut,  am  Frenvlum  praeputü, 
an  den  kleinen  Schamlefzen,  und  an  der  inneren  Fläche  der  grossen, 
oder    senken    sich    in    einen    Haarbalg   ein,   welcher   zwei    bis  ftnf 
solcher  Ausführungsgänge  aufnehmen  kann.  In  gewissen  Gegenden, 
z.  B.    an   der  Nase,    sind   die  Talgdrüsen    viel   grösser  als  die  zu- 
gehörigen kleineren  Haarbälge,    so  dass  man  hier  sagen  kann,  der 
Haarbalg   mündet   in   eine   Talgdrüse    ein.     Jene  Stellen  der  Haut, 
welche  häufiger  mit  scharfen  Feuchtigkeiten  in  Berührung  kommen, 
z.    B.    die   Umrandung   aller   Körperöff'nungen ,    sowie    die    Achsel- 
gruben,   Leistenfurchen,   und    die   Afterspalte,    besitzen   die   sahl- 
reichsten  und  grössten  Drüsen  dieser  Art. 

In  den  Zellen  des  Epithels  der  Talgdrüsen  wird  das  Fett  de» 
Hauttalges  erzeugt;  —  sie  sind  also  wahre  Secretionszellen,  wel* 
wenn  sie  voll  sind,  abfallen  und  bersten,  und  durch  neuen  N» 
von  Zellen  ersetzt  werden.    Deshalb   finden   sich  Reste 
gefallener  Epithelialzellen  immer  im  Hauttalg  vor. 
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Werden   dAe    trichterförmigen    Ausmündungsstellen   einzelner    Talgdrüsen, 
durch  Staub  und  Schmutz,  oder  durch  ein  spisseres  Secret  verstopft,  so  sammelt 
sich  der  Talg  im  Innern  der  Drüse  an,  und  dehnt  die  Wand  derselben  zu  einem 
grösseren  Beutel  aus,  welcher,  wenn  er  comprimirt  wird,  seinen  Inhalt  als  weissen 
geschlängelten  Faden  mit   schwarzem  Kopfe  herausschiesst.     Er  wird  denn  auch 
vom    gemeinen    Manne    für    einen  Wurm   (Mitesser,    Comedo)    gehalten.      Die 
lateinischen  Schriftsteller  des  Mittelalters  nannten  Mitesser  Nepones  und  Barone» 
(Anspielung  Kntfruges  ccnaumere  nati).  Mündet  eine  solche  Talgdrüse  in  einen  Haar- 
balg ein,  so  kann  auch  dieser  durch  die  Ansammlung  des  eingedickten  Smegma 
erweitert  werden,    und   zuletzt  mit   der  erweiterten   Talgdrüse  zu  Einer  Höhle 
verschmelzen,  in  welcher  man  einen  Rest  des  abgestorbenen  Haares,  häufig  auch 
ein  neugebildetes  Haar,  welches  durch  die  verkleisterte  Oeffnung  des  Haarbalges 
nicht  mehr  heraus  konnte,  als  zusammengebogenes  Härchen  antrifft.   —    Simon 
entdeckte  eine,    in  dem  Inhalte  gesunder  und   infarcirter  Talgdrüsen   parasitisch 
lebende,  winzige  Milbe,  den  Aearua  foUiculorum,  und   Erdl  eine  zweite  Art  der- 
selben ;     abgebildet    in   Y  o  g  e  T  s    Erläuterungstafeln    zur   patholog.   Histologie, 
Tab.  Xn.  Die  Jagd  auf  den  Acorus  fcllicuhnim   des  Menschen  wird  am  besten 
angestellt,    wenn  man  sich    die  Talgdrüsen  des  eigenen    Nasenflügels    mit    den 
Fingernägeln  ausdrückt,  das  weisse,  dickliche  Sebum,  mit  etwas  Olivenöl  zwischen 
zwei  dünne  Glasplättchen  bringt ,    und  dieselben    einige  Mal  auf  einander  ver- 
schiebt,   wodurch   das  Sebum  auf  eine  grössere  Fläche   vertheilt  wird,   und   die 
»eher    in  ihm  hausenden  Acori,   bei  einer  Vergprösserung  von  200,    ganz    leicht 
aufgefunden  werden  können.     Die  sehr  auffallende  schnappende  Bewegung  ihrer 
Krallenfüsse,  erlahmt  sehr  rasch  in  dem  ungewohnten  öligen  Medium. 

h)  Schweisßdrüsen,  Glandulae  sudoriferae,  Sie  gehören  zu 
den  tubulösen  Drüsen  (§.  90).  Man  kann  sie  nicht,  wie  die 
Talgdrüsen,  mit  freiem  Auge  sehen.  Nur  ihre  Mündungen  sind, 
wenn  eben  ein  Schweisströpfchen  aus  ihnen  hervorperlt,  ohne  Ver- 
gröBserungsglas  wahrzunehmen,  und  waren  deshalb  schon  den  älteren 
Anatomen  als  Schweissporeh  bekannt. 

£ine  Schweissdrüse  besteht  aus  einem  knäuelförmig  zusammen- 
gewundenen, feinen,  und  structurlosen  Drüsenschlauch,  welcher  in 
das  Unterhautbindegewebe  hineinragt,  und  in  einen  korkzieherartig 
gewundenen  Ausfuhr ungsgang  übergeht,  dessen  Lumen  0,05'" — 0,08'" 
Durchmesser  zeigt.  Die  Spirale  des  Ausführungsganges  ist  auf  der 
rechten  wie  auf  der  linken  Körperseite,  eine  rechts  gewundene 
(Welcker),  findet  sich  jedoch  nur  an  jenem  Stücke  des  Aus- 
führungsganges, welches  die  Epidermis  durchsetzt.  Je  dicker  eine 
gesunde  Epidermis,  desto  mehr  spirale  Windungen  des  Ganges. 
Bei  krankhafter  schwieliger  Verdickung  der  Epidermis,  wird  die 
Spirale  in  eine  mehr  gerade  Linie  ausgezogen.  Einschichtiges 
Pflasterepithel  haftet  auf  der  inneren  Fläche  des  Drüsenschlauches. 
In  den  grossen  Schweissdrüsen  der  Achselhöhle  und  der  After- 
gegend, kommt  Cylinderepithel  vor.  Dieses  Epithel  sitzt  aber  nicht 
*iif  der  structurlosen  Membrana  propria  des  Drüsenschlauches  auf, 
sondern  auf  einer  Lage  von  Faserzellen,  unter  welcher  erst  die 
^mbrana  propria  folgt.  Ueber  Natur  und  Zweck  dieser  Faserlagen 
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wissen  wir  nichts  zu  sagen.  —  An  den  Schweissdrüsen  der  Achsel 
lassen  sich  glatte  Muskelfasern  erkennen^  welche  der  Längsricfatiuig 
der  Drüse  folgen,  und  der  Wand  ihres  Schlauches  ein  streifiges 
Ansehen  geben. 

Parkynje*8  und  Bresche t's  fast  gleichzeitigen  Fonchangen,  yerdAnke« 
wir  die   Kenntniss  des  schwelssbereitenden  Drüsenapparates  der  Haat,    welcher 
eine   so    reiche    Entwicklung    darbietet,    dass    approximativ    dritthalb    MilBoiiea 
solcher  Drüsen,    in  der  menschlichen  Haut  angenommen   werden  kOnnen.    Die 
Verbreitung   dieser  Drüsen  in  der  Haut,    d.  h.   ihre  Zahl  auf  einer  gegebenen 
Fläche  derselben,  variirt  bedeutend.    In  der  Hohlhaud   kommen  2800,    und  am 
Gesäss  nicht  ganz  400  auf  einen  Quadratzoll  Haut.   Die  grOssten  Schweindrfiien 
finden  wir  in  der  Achsel,  in  der  Umgebung  des  Afters,  und  in  der  Fosseohle.  — 
Die  concave  Seite  der  Ohrmuschel,  der  äussere  GehOrgang,  und  die  Eichel,  be- 
sitzen keine  Schweissdrüsen.  —  Ob   die  Function  dieser  Drüsen   ihrem  NameB 
entspricht,  d.  h.  in  der  Absonderung  von  Schweiss  besteht,  unterliegt  mancberiei 
Bedenken.  Man  hat  Drüsen  von  ganz  gleicher  Structur  an  Stellen  gefunden,  wo 
ganz  gewiss  kein  Schweiss  secemirt  wird,  wie  z.  B.  am  unteren  inneren  Comeil- 
rande  des  Rindsauges.     Meissner  behauptet  deshalb,    dass  die  BchweindrÜMB 
keinen  Schweiss,   sondern  ein  fettes  Secret  liefern.    Der  Nachweis  Ton  Fettib- 
lagerung  in  den  grossen  Schweissdrüsen  der  Achsel ,  und  von  Fettmolekfllen  im 
Inhalte  der  kleineren,  dient  seiner  Ansicht  zur  Stütze. 

Der  Schweiss,  Sudor,  welcher  nur  bei  hohen  Wärmegraden  der  Loft, 
bei  Anstrengungen  oder  Krankheiten,  in  Tropfenform  zum  Vorschein  kofflnl^ 
sonst  in  der  Regel  gleich  nach  seiner  Absonderung  verdunstet,  und  seine  fixta. 
Bestandtheile  an  der  HautoberflKche  zurücklässt,  ist  eine  klare,  wässerige,  nur 
reagirende  (besonders  der  Fussschweiss ,  welcher  zuweilen  blaue  Strumpfe  folla 
färbt),  oder  neutrale  Flüssigkeit ,  von  specifischem  Gerüche ,  welche  nur  in  dtr 
Achsel  und  am  Plattfuss  weisse  Wäsche  gelblich  färbt  und  steift.  Das  qui»^ 
titative  Verhältniss  der  fixen  Bestandtheile  des  Schweisses  (Chlomatrium,  schwefel- 
saure Salze,  Spuren  von  Harnstoff",  freie  Milchsäure,  milchsaure  Salze,  etc.)  er- 
leidet durch  die  Menge  innerer  und  äusserer  auf  die  Hautabsonderung  einwir- 
kender Momente,  mannigfache  Aenderungen,  und  ist  überhaupt  im  gesunden  na^. 
kranken  Zustande  nur  wenig  bekannt. 


§.  208.  Oberhaut. 

Man  kann  an  jeder  beliebigen  Stelle  der  Körperoberfläch^-^ 
ein  feines,  trockenes  Häutchen  ablösen,  welches  weder  schmcrr^^ 
noch  blutet,  somit  weder  Nerven  noch  Geßlsse  enthält,  weisslicl^^^ 
durchscheinend,  und  pergamentartig  ist,  und  Oberhaut,  OrficuT^ 
8.  Epidermis,  genannt  wird  (von  exl  to  Bspfjia,  auf  der  Haut), 
den  alten  Anatomen  führte  die  Epidermis  den  sonderbaren  Name 
Heidenhaut,  wahrscheinlich  weil  sie  sich  nach  dem  kalten  BaA^ 
der  Taufe  abschuppt. 

Die  Oberhaut  wurde  lange  Zeit   für  einen  vertrockne 
verhornten  Auswurfsstoff  der  Haut,  für  thierische  Sei 
halten ;   und  weiter  nichts  in  ihr  gesucht,  als  die  Leu 
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WBcfaen  Schutzes  für  das  empfindliehe  Hsatorgan.    Den  FortochrJtten 
der  WiflseoBchaft   verdanken   wir  eine   richtigere   Ansicht  über  die 
OT^Dische  Bedeutung,    sowie   über   die   Lebens-   und   Ernährungs- 
weise der  Epidermis.  Wird  die  lebende  Cutis  ihrer  Oberhaut  durch 
ein  blasenziehendes  Pflaster  beraubt,  so  bildet  sich  neue  Epidermis, 
theils  vom  Rande  der  alten  aus,  theils  aber  auch  auf  der  Area  dei- 
entblOBBten  Hautfläche,   in  Form  kleiner  Inseln,   welche   sich   ver- 
gröBBem,  und  unter  sieh   und  mit  der  vom  Rande  der  Wunde  aus 
gebildeten  Epidermis   zusammenfliessen.     Es   ergiesst  sich  nämlich 
auf  der  entblösstea    Hautfläcbe    ein    Blastem,    in    welchem    kern- 
haltige Zellen  entstehen.     Diese  bilden  mehrere,   Über   einander 
geschichtete   Lagen.     ]>ie   tiefste  Lage   besteht  aus   Zellen,   deren 
Höhe  ihre  Breite  übertrifft.  Die  Zellen  der  oberflächlichen  Schichten 
sind  polyedrisch ,   und    die   oberflächlichsten  derselben  platten  sich 
ab,  verlieren  durch  Austrocknen  ihren  Qehalt  an  Flüssigkeit,   und 
werden  endlich  zu  trockenen,  hornigen  Schuppchen  oder  Blättchen, 
welche  in  ihrer  Juxta-  und  Supraposition,  die  eigentliche  Epidermis 
darstellen.   —  Was  die  Epidermis  durch   das  fortwährende  Abfallen 
ürer  oberfläehlichBtcn    Blättchen   an    Dicke    verliei-t,    wird   durch 
neuen  Nachschub   von    imten  her,    immer   wieder  ersetzt.     Sie  be- 
findet sich  somit  in  einem  fortwährenden  Umwandln ngsprocess,  wie 
,  >tle  übrigen  organischen  Qebilde.   Nur  jene  Schichte  der  Epidermis, 
*Blche  aus  vertrockneten  Zellen  besteht,  wird  Oberhaut  genannt; 
ie  saftigen   Zellen   der   tieferen   Schiebten    werden    zusammen   als 
^w  Malpighii   bezeichnet.     Der   Mucus   Malpighü  füllt    alle  Ver- 
''*fungen  zwiecheu  den  Tastwärzchen  auf  der  Oberfläche  der  eigent- 
"Caeti  Cutis  vollkommen  aus,  und  wird  somit  an  seiner,  der  Cutis 
^"gewendeten     Gegend,    Erhabenheiten    und    Vertiefungen    zeigen 
'"''^Seii,    welche   dm   Vertiefungen    und    Erhabenheiten   der    Cutis 
^'''sprechen,  und  deren  Gesammtansicht  den  Eindruck  eines  Netzes 
""^^^lit.  So  entstand  der  gleichfalls  cnrsirende  Name:  Bete  Malpighü. 

Einen  oehr  einleuchtenden  Beweis  für  das  Eigenleben  der  Epidermis  liefert 

^  Ton  den  (rdniörincheo  Aerzten  erfundene  grtffe  ipidermique.    Wenn   man  auf 

'*^fl  Wandfliche,    welche  sieh  lar   Heilung-  anacbicbt,   ein  äcflckchen  Msch  ab- 

^^ta^^ne  Epidermis  lefft,    an  «elches  noch  Mmcu*  Matpighii  anhängt,    lo   heilt 

^«•es  StQckchen  an,  wSchat  durch  Zellenbildnog  im  Umfang,   und  trägt  wesent- 

'^^b  inr  «chneUeren  Temaibong  der  Wunde  bei. 

An  rielen  Zellen  der  mittleren  Schichten  des  Mueut  Matpighii,  finden  eich 
^'taebfllUinliehe  Fortsetze,  mittelst  welcher  je  snai  nachbarliche  Zellen  so  inein- 
^bdergreifim,  wie  iwei  mit  den  Borsten  gegen  einander  gedruckte  BUnten  (Stachel- 
^llen,  Bibellen).  Die  Beobachtungen  von  Biesiadecki  haben  zwischen  den 
%ttilen  der  tieiferen  Schichten  des  Uucu*  Malpighü,  auch  die  Gegenwart  von 
^»■derielleD  nachgewieMO,  weleb«  aui  dem  subcutanea  Bindegewebe,  wo  sie 
i-  j^  -Buk.  ;i.^  Blntgeasae  «ich  aofbalten,  durch  die  Cntis,  bis  in  den  Mal- 
■^•n  answandera  wlleD.  Sie  kommen  besonders  zahlreicb  unter 
—va^n  TOT,  I.  B.  bei  Eczem  und  Condylom. 


1.  Phr.dwIiMh«  1 


i  phjaisLii^sch«  Bi«enK 


MarkloB  g«nordene  Fiuern  der  ÜKUtaeiTen,  «alleii  »ich  über  rtie  Cnlii 
binaus,  zwiechen  die  Zellen  des  Mum*  Maipi^hii  vardrlogiea ,  und  duelbit  mit 
knopflßniii^n  A nach wel langen  endigen,  oder  in  die  Zellen  der  Epid^rmiB  wlb»t 
Dbergehen.  Leider  lasoen  sich  dioss  nie rkwflrd igen  Dinge  aiemiklB  an  frischfo 
PrüpnrBten  sehen.  Sie  treten  nur  nach  Behandlung  der  Haut«chnitte  mit  Gold- 
iBnungcn  hervor,  und  kOnnen  uiSglicher  Weise  etwas  Andere»  sein,  als  Nenea. 
—  Ueber  Norveoenriigungen  in  der  Haut  sieh'  auch  J.  JantschJlK,  in  dp» 
Abhanilliingen  russischer  Aerzte  und  Nsturfurscher,  Warschau,  1876. 

Die  schwarze  Farbe  des  Negers  hat  ihren  Grund  einzig  and  allein  in  dem 
dunklen  Pigmenti nhalt  der  tiefateu  Zellenlage  des  Mueru  UalpighO.  Die  Latu  d» 
Negers,  welche  sich  rem  pigtnentirten  Zelleninhalt  des  .Vvctu  Afatpighä  nihrt.  ifi 
deKhalb  wie  ihr  Be«tEer  schwarz.  Je  hoher  aber  die  tiefliegenden  Zellen,  diurk 
das  Abfallen  der  nbersten,  zu  liegen  kommen,  desto  mehr  entfärben  sie  «ch,  and 
die  eigentliche  Oberhaut  des  Negers  ist  nicht  schwarz,  sondern  graulich.  Diewlbe 
Färb«  zeigen  die  Narben  nach  den  Brandwunden,  mit  welchen  die  Hurnsnilät  der 
weissen  Menschen,  trotz  so  viel  Moral  und  Religion,  ihre  schwarzen  BrOder 
leichnet,  wie  der  Viehhändler  seine  Usnimel.  Dunkle  Hautstelleo  der  wnuen 
Henscbeurace  (Warzenhof,  Hodensnch.  Umgehung  des  Afters)  enthalten  keis« 
pigmenthültigen  Bpidermiszellen,  wohl  aber  Pigmenlmoleküle  zwisehen  den  ZeÜn 
des  ifuciu  ilaipighii.  Cehrigens  erscheint  die  Cutis,  nach  Abstreifen  de*  Abu 
MtJpighii,  bei  allen  farbigen  R&cen  so  weiss,  wie  die  der  weissen. 

Die  Dicke  der  Epidermis  rariirt  von  0,04'" — ■'"  und  darOber.  Der  Uni«' 
schied  der  Dicke  hüngt  nicht  allein  von  der  Einwirkung  äusseren  Druckes  >b, 
wie  man  nach  der  Dicke  der  Epidermin  an  der  Ferse  und  an  den  Handballen  bfi 
gewissen  Haudneihem  (z.  B.  Grobseh  mieden)  schliessen  kannte,  sondern  wird  incb 
von  beaonderen  EntwiclInnga^Hetien  bedingi,  da  die  genannten  Stellen  schon  im 
Embrj'oleben   eine   doppelt  bis  dreifach  so  dicke  Epidermis  haben,  als   andere. 


§.  209.  Physikalische  und  phyt 

Oberhaut. 


le  Eigenschaften  der 


Die  Epidermis  theilt  mit  allen  Horngebilden  das  Vorrecht,  ein 
Bchlechter  Wärme-  und  ElektiicitätBleiter  zu  sein.  Sie  beBchrftnki 
die  Absorptionetliätigkeit  der  Haut,  und  hindert  die  zu  rasche  Ver- 
dampfung der  Hautfeuclitigkeit.  Von  letzterer  Wirkung  kann  m»" 
sich  IIB  Leichen  überzeugen,  an  denen  die  Epidermis  durch  An- 
wendung von  Vesicatoren  wührend  des  Lebens  entfernt,  oder  durcli 
mechanische  Einwirkungen  abgestreift  wurde.  Die  der  Epidermis 
beraubten  Stellen  der  Haut,  vertrocknen  in  diesem  Falle  sehr  schnell 
zu  pergamentattigen,  harten  Flecken.  Am  Lebenden,  dessen  Haut 
fortwährend  neue  Feuchtigkeit  durch  die  Blutgefässe  zugeführt  er- 
hält, tritt  dieses  Vertrocknen  an  epidermislosen  Stellen  nicht  ein. 
Man  hat  diese  Beobachtung  auch  zu  verwerthen  gesucht,  wenn  über 
wirklichen  oder  Scheintod  ein  Urlheil  abzugeben  war,  —  Durch 
anhaltenden  Druck  verdickt  die  Epidermis  sich  zu  hornigen 
Schwielen,  welche  in  höherem  Entwicklungsgrade,    an  den 
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den    trivialen   Namen   der   Hühneraugen  ^    besser    Leichdorne 
(C^avi)  führen. 

Solche  Schwielen  kOnnen  überall  entstehen,  wo  der  zu  ihrer  Erzeugung 
nothwendige  Druck  wirkt.  Ich  habe  sie  bei  Lastträgem  am  Rücken,  auf  dem 
Domfortsatze  des  siebenten  Halswirbels,  und  auch  an  der  Darmbeinspina  bei 
Frauen,  welche  feste,  bis  über  die  Hüften  reichende  Mieder  trugen,  beobachtet. 
Da  ich  meine  Feder  hart  führe,  entsteht,  wenn  ich  viel  zu  schreiben  habe,  am 
Innenrande  des  Nagelgliedes  meines  Mittelfingers,  durch  den  Druck  der  Feder, 
und  an  der  Streckseite  des  Gelenkes  zwischen  zweiter  und  dritter  Phalanx  des 
Bingfingers,  auf  welche  ich  die  Hand  beim  Schreiben  stütze,  regelmässig  ein 
artiges,  ron  selbst  meder  vergehendes  Hühnerauge.  —  Das  Hühnerauge  hat 
seinen  Namen  von  dem  grauen  oder  braunen  Fleck,  welcher  sich  in  der  Mitte 
seiner  Schnittfläche  zeigt.  Er  entsteht  dadurch,  dass  sich  zwischen  der  Basis  des 
Hühnerauges  und  der  Cutis,  ein  Tröpfchen  Blut  ergossen  hat,  welches,  zwischen 
den  sich  fortwährend  von  unten  auf  neu  bildenden  Epidermisschichten  einge- 
schlossen, allmälig  gegen  die  Oberfläche  des  Hühnerauges  gehoben  wird,  wobei 
der  Blntfärhestoff  eine  Umwandlung  in  dunkles  Pigment  erleidet.  Oft  uraschliesst 
das  Hühnerauge  einen  weissen  Kern,  welcher  aus  phosphorsaurer  Kalkerde 
besteht,  und  durch  seine  Härte  die  Beschwerden  beim  Drucke  auf  das  Hühner- 
auge steigert  Die  vielfach  gerühmte  Anwendung  von  verdünnter  Schwefelsäure, 
oder  vegetabilischen  Säuren  (z.  B.  im  Safte  der  sogenannten  Hauswurzel,  Sedum 
aerej  löst  diesen  Kern,  und  schafft  dadurch  bei  schmerzenden  Hühneraugen  oft 
anhaltende  Linderung.  Unter  alten  Hühneraugen  entwickelt  sich  regelmässig  ein 
kleiner  Schleimbeutel.  Das  sogenannte  Ausschneiden  der  Hühneraugen  ist  keine 
ladicale  ESxstirpation,  sondern  eine  palliative  schichtweise  Abtragung  derselben, 
welche  nur  für  kurze  Zeit  hilft,  da  das  Entfernte  bald  wieder  nachwuchert.  Es 
sind  Fälle  bekannt,  wo  auch  diese  harmloseste  aller  wundärztlichen  Verrichtungen, 
durch  phlegmonösen  Rothlauf  zum   Tode   führte    (P.  Frank,    Opuac.  poathuvaa). 

Die  vertrockneten  Epidermisschüppchen  schwellen  im  Wasser  oder  Wasser- 
dunst  auf,  erweichen  sich,  und  werden  in  diesem  Zustande  leicht  durch  Reiben 
entfernt,  wonach  die  Hautausdünstung  leichter  von  Statten  geht,  und  die  heilsame 
Wirkung  der  Dampf-  und  Wannenbäder  zum  Theil  erklärlich  wird.   Die  Dampf- 
bäder aber  Schwitzbäder  zu  nennen,  ist  barer  Unsinn,  da  der  heisse  Wasser- 
dampf der  Badestube,  sich  auf  die  kältere  Haut  des  Badenden  niederschlägt,  und 
<Ue  N&sse  der  Haut  somit  gewiss  kein   Schweiss  ist.    —  Noch  schneller  als  im 
Wasser,  erweichen  sich  die  Epidermiszellen  in  KalilOsung,  weshalb  man  sich  zum 
Waschen  der  Hände  allgemein  der  Seife  bedient.   —   Die  hygroskopische  Eigen- 
^hafl  der  Epidermis  bedingt  das  Anschwellen,  und  dadurch  das  jeden  Witterungs- 
wechsel begleitende  Schmerzen  der  Leichdome,  und   lehrt  es  verstehen,   warum 
bei  Leuten,    welche  an  den  Füssen  schwitzen,    zur  Sommerzeit  die   Qualen  der 
Hfihneraugen  viel  heftiger  zu  sein  pflegen  als  im  Winter. 

Die  gesprenkelte  Färbung  der  Haut  bei  Sommersprossen  und  Leberflecken, 
beruht,  wie  die  Racenfärbung  der  Haut,  auf  dunklerer  Pigmentirung  der  Zellen 
der  Epidermis.  Die  auf  den  inneren  Gebrauch  von  H()llen8tein  sich  einstellende 
schwarse  Hantfärbung,  welche  auf  einer  durch  den  Lichteinfluss  bewirkten  Zer- 
setsnng  des  in  der  Haut  abgelagerten  Silbersalzes  beruht,  ist  durch  alte  und  neue 
Erfiahmngen  hinreichend  constatirt.  —  Alle  reizenden  und  Entzündung  veran- 
lassenden Einwirkungen  (Verbrennung,  Zugpflaster),  heben  im  Leben  die  Epidermis 

lurch  Blasenbildung  ab.    Viele  Ausschlagskrankheiten,  selbst 

"^«^  hei  Knochenbrüchen,  oder  faulig^  Zersetzung  der  Säfte  beim 

I         Blasenbildnnir.     An  der  Iieiche   wird  die  Epidermis 
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durch  Fäulnias  oder  Abbrühen  au  gelockert,  daas  sie,  bei  TorBiehtiger  Bühwil- 
Inng',  von  den  HSnden  wie  ein  Handachnh  abgestreift  werden  k&nn.  —  IHe  E^- 
dermis  senkt  sich  in  alle  LeibesOifnungen,  kleine  mF*  f^r'isae,  ein.  und  getiüi 
dadurch  in  ODmittelbare  Verbindung  mit  dem  inaeran  iruberEOge  der  Eing^wEidi 
—  dem  Epithel. 


§.210.  Nägel. 


.,. 


Die  Nägel,  üngue»  (Svuys;),  sind  harte,  elastische,  viereckige, 
durchscheinende,  convex-concave  Hornplatten  der  letzten  Fingei 
und  Zehenphalangen ,  deren  pulpöaen,  tastenden  Flächen  sie  all 
RUckenschilder  Halt  und  Festigkeit  geben.  Der  hintere  and  ein 
Theil  der  Seitenränder  des  Nagels  stecken  in  einer  tiefen  Haul- 
furche  —  dem  Nagelfalz,  Matrix  unguis.  Die  untere  concave 
Fläche  steht  mit  der  papillenreichen  Haut  (Nagelbett)  im  innigen 
Contact,  und  vermehrt  durch  Gegendruck  die  Scharfe  der  Tut- 
empfindungen.  Wahre  Papillen  finden  sich  nur  im  hintersten  Bezirk 
des  Nagelbettes,  und  an  der  vorderen  G-renze  desselben.  In  der 
ganzen  übrigen,  vom  Nagel  bedeckten  Fläche  des  Nagelbettes,  ver- 
achmelzeu  sie  zu  Lfingsriffen  oder  Leisten ,  von  welchen  sechsig 
bis  neunzig  auf  die  Breite  des  Nagelbettes  kommen.  —  Der  hintere 
weiche  Rand  des  Nagels,  welcher  in  der  Über  zwei  Linien  tiefen 
Hautfnrche  des  Nagelfalzes  steckt,  heisat  Radix  unguis.  Er  ist  der 
jüngste  Theil  des  Nagels ,  welcher  bei  dem ,  vom  Nagelfalz  owlt 
vorne  strebenden  Wachsthum  des  Nagels,  allmältg  dem  frei«» 
Rande  näher  rückt,  bis  auch  ihn  das  Loos  trifft,  beschnitlen  Vt 
werden.  Ein  weisBes  Kreissegment  —  die  Lunula  —  ziert  die  WuneJ 
schöner  Nägel. 

Der   Nage]   besteht   aus   denselben    ZelJenelementen ,    wie  die 
Oberhaut,    und    ist   eigentlich   nur  eine  verdickte  Stelle  derselben- 
Während  die  tieferen  Zellenschichtcn  des  Nageis,    und   seines  bin- 
teren  im  Nugelfalz  steckenden  Randes,    weich    und    saftig    blwbeBi 
verhornen  die  oberflächlichen,  und  verschmelzen  zu  einer  compwJtBO 
Platte,   welche,   wenn  sie  ganz  trocken   ist,    beim  Durchschneide» 
zersplittert.    Durch  Kochen   in   kaustischem    Natron  lassen  sieh  die 
kernhaltigen  Zellen  der  obersten,  verhornten  Nagel  schichte,  wieder 
darstellen.     Nur   die   äusserste   Epidermisschichte   setzt   sich,   tob» 
Fingerrücken  kommend,  an  der  Dorsalfiäche,  —  und  von  der  Volar- 
seite  kommend,   an  der  untei-en  Fläche  des  Nagels,   ungeßihr  eioö 
Linie  hinter  seinem  freien  Rande  fest,  wodurch,  wenn  die  Epidemie 
vom  Finger  abgezogen  wird,  der  Nagel  mitgehen  muss. 

Ich  beobachtete  einen  Kall,  wo,  bei  tler  Häutung  nach  ScharljLch,  Bitdttf' 
Epidermis   auch  die  NMgel   der  zwei   letzten   Finger   ahgeatosaen  wurden.    Nad* 
VerbrenDUUgen  and  Erfrierungen  der  Hand,  ereignet  sich  gleichfalli  da*  AtA 
der  Nlgel.    —    Daas  der  Nage)   nicht  bloa  in  der  Matrix  gebildM,  und 
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axis  Yorgeschoben  wird,  bemerkt  man,  wenn  ein  nach  Quetschung  des  Fingers  ab- 
gegangener Nagel  regenerirt  wird.  Es  bedeckt  sich  hiebei  die  ganze  Fläche  des 
Nagelbettes  mit  weichen  Homblättchen ,  welche  nach  und  nach  verhärten,  und 
zu  einem  grosseren  Nagelblatte  zusammenfliessen.  Auch  spricht  das  Dickerwerden 
des  Nagels  nach  vom  zu,  für  einen  von  unten  her  stattfindenden  Anschuss  von 
Nagelzellen.  Das  kann  aber  nicht  geläugnet  werden,  dass  die  Bildung  des  Nagels 
vorzugsweise  von  dem  Nag^lfalze  ausgeht.  —  Der  grosse  Nervenreichthum 
der  Nagelfiirche  und  des  Nagelbettes,  erklärt  die  Schmerzhaftigkeit  des  zur 
Heilung  gewisser  Krankheiten  der  Nagelfurche  nothwendigen  Ausreissens  des 
Nagels.  —  Da  das  Nagelbett  sehr  gefässreich  ist,  so  erscheinen  dünne  Nägel 
rothlich,  erblassen  bei  Ohnmächten  und  Blutungen,  und  werden  blau  bei  venösen 
Stasen,  beim  Herannahen  eines  Fieberanfalls,  und  an  der  Leiche.  —  Man  will  be- 
merkt haben,  dass,  während  der  Heilung  von  Enochenbrüchen ,  das  Wachsthum 
der  Nfigel  stille  steht. 

Der  Nagel  theilt  die  physikalischen  und  Lebenseigenschaften  der  Epidermis. 

Er  ist  unempfindlich,    gefäss-  und  nervenlos,    nützt   dem   Organismus  .nur  durch 

seine  mechanischen  Eigenschaften,  wird  spröde,  wenn  er  vertrocknet,  und  erweicht 

nch  durch  Baden,  sowie  durch  Saugen  oder  Kauen  an  den  Plngem,  wofür  Kinder 

Euweilen    grosse  Vorliebe    zeigen.     Wenn  er  beschnitten   wird,   wächst  er  rasch 

Dach.    Wird  er  nicht  beschnitten,    so  wächst  er  bis  auf  ein  gewisses  Maximum 

der  Länge  fort,  und  nimmt  hiebei  die  Form  einer   Kralle   an.     Einem  indischen 

Fakir,   welcher  das  Gelübde  gemacht  hatte,   seine  Hand  immer   geschlossen  zu 

balten,  wuchsen  die   Nägel  durch  die    Spatia  interottea  der  Mittelhand  auf  den 

Handrücken  hinaus.    Grosse   Liebhaber  langer  Nägel  sind  die    muhamedanischen 

Forsten  auf  den  Molukken.  Sie  lassen  ihre  Nägel  zu  wahren  Klauen  anwachsen, 

und  beschützen  sie  durch  Futterale.  Solche  Hände  dienen  sicher  nicht  zur  Arbeit, 

und  mOgen  Jenen  wohlanstehen,  welche  geboren  wurden:  „/rtfgrc«  consumere,  sed 

non  producere**.  Mandelförmige  und  lange  Nägel,  mit  weit  über  die  Fingerspitzen 

lunansragenden  Schaufelrändem,  werden  auch  von  unseren  Zierbengeln  für  schön 

gebalten.  Die  Zeit,  welche  mit  dem  Putzen  derselben  täglich  verloren  geht,  könnte 

<n  etwas  Nützlicherem  verwendet  werden.     Sie  sind  ein  sehr  beliebtes  und  wohl 

gepflegtes  Attribut  des  reichen  Müssigganges.    Arbeitende  Hände  brauchen  kurz- 

gescbnittene  Nägel.  —  Interessant  sind   die  von   Pauli,  De  wdnerwn  sanatione, 

pog.  98,  gesammelten  Fälle,  wo  nach  Verlust  des  letzten ,    oder  der  zwei  letzten 

Fingerglieder,  ein  Nagelrudiment  am  Stumpfe  des  Fingers  entstand.     Mir  ist  ein 

Fall  bekannt,  wo  nach  Amputation  des  NagelgHedes  des  Daumens  wegen  Caries, 

ein  zwei  Linien    langer  und  drei  Linien  breiter   Nagel ,    am  ersten  Gliede  sich 

bildete.  Mehreres,  auch  Unterhaltendes,   über  Nägel,    giebt   G.  F.  Franken  au, 

Onychdogia.  Lipa.,  1696. 

Als  Curiosum  sei  erwähnt,  dass  die  Nägel  in  der  Jugend,  im  Sommer,  und 
»n  der  rechten  Hand  schneller  wachsen,  als  im  Alter,  im  Winter,  und  an  der  linken 
Hand;  femer  dass  der  Nagel  des  Mittelfingers  unter  allen  am  schnellsten  wächst, 
and  dass  in  der  Schwangerschaft  das  Wachsthum  der  Nägel  zusehends  geringer  ist. 


§.  211.  laare. 

Die  Haare,  Pili  8,  Crines  (xpi/c^,  —  am  Haupte  Capäli,  d.  i. 

itspriessen  der  Haut  als  geschmeidige  Hornfäden,  deren 

(Vachstbum,  wie  bei  der  Oberbaut  und  den  Nägeln, 

ben   beruht.     Jedes   Haar   wird   in   die  Wurzel, 


Radix,  und  den  Schaft,  Scapu$,  eingethoilt.  Haarwurzel  heiset  der 
in  die  Cutis  eingesenkte  Ursprang  des  Haares;  Haarscbaft  der  freie 
Theil  des  Haares,  welcher  an  den  sclilichteii  Kopfhaaren  cylindriecb. 
an  den  krausen  Bart-,  Achsel-  und  Schamliaarmi  beim  Querscbniti 
oval  oder  hohnenförmig  erscheint.  Schwarze  Haare  sind  häufig  an 
der  Spitze  gespalten.  Einzelne  Unebenheiten  am  Haarschaft  ent- 
stehen entweder  durch  Splitterung  des  Haares  beim  Knicken  des- 
selben, durch  Zerklüften  und  Rissigwerdea  trockener  Haare,  durch 
Ankleben  von  Epidermisfragmenten  oder  Schmutz. 

Die  Haarwurzel  steckt  in  einer  taschentormigen  Höhle  der 
Haut.  Diese  heisst  Haarbalg,  FuUiculug  pili.  Bei  deu  feinen  und 
kurzen  Wollhaaren  (Lanugo),  welche  die  ganze  Lelbcsoberääcbe, 
mit  Ausnahme  der  Hohlhand  und  Fuassolilc,  sowie  der  Bcugeseiteo 
der  Finger-  und  Zehengelenke,  einnehmen,  reiehen  die  Haarbäl^ 
in  die  Tiefe  nicht  über  das  Corinm  hinaus.  Bei  den  übrigen  Haaren 
dagegen  dringen  sie  bis  in  das  Unterhautbindegewebe  ein,  und  bei 
den  Spürhaaren  der  Thiere  oft  bis  in  die  subcutanen  Muskeln.  E« 
lassen  sich  am  Haarbalg  drei  Schieliten  untcrscheideu:  eine  äussere, 
mittlere  und  innere.  Die  äussere  besteht  aus  longitudinaJen,  <üe 
mittlere  aus  queren  Bindegewebsfüsuni,  die  innere  ist  stru<:turio& 
— -  In  jeden  Haarbalg  münden  bcnaehbarte  Talgdrüsen  der  Ilaal 
ein,  und  der  Glanz  der  Haare  binnht  einzig  und  allein  auf  ibrer 
BeÖlung  durch  Hauttalg.  Vielgebrauchte  Haarbürsten  und  KSouiie, 
sind  deshalb  immer  fett ,  und  kein  Theil  unserer  Wäsche  wird  w 
scfanell  schmutzig,  wie  die  Nachtmützen.  Ein  Bjlndelcheu  organiuber 
Muskelfasern,  welches  von  der  obersten  Schichte  der  Lederhoil 
ausgeht,  und  sich  in'  der  Nähe  des  Grundes  der  Haartasche  M- 
heftet,  kann  die  Haartasche  heben,  und  erhielt  deshalb  deu  Ntnw 
Arrector  piU. 

Am  Grunde  des  Haarbalges  sitzt  ein  kleines,  gef^ss-  und  nerven-     I 
reiches  Wärzchen,  Papilla  jnli.    Das  Warzehen  ist  das  f-igeutJiche 
Bildungsorgan  des  Haares,  denn  es  liefert  an  seiner  Oberfläche  jene 
Zellen ,    aus  denen  sich    der   Haarsehaft  aufbaut.      Auf  diesem,  u»- 
seiner  Basis  etwas  eingeschnürten ,    meist  kegeltormig  zugespitzte^^ 
Wärzchen,  haftet  der  breite  Theil  der  Haai'wurzel,  als  Haarknof^ 
oder  Haarzwiebel.  Er  besteht  an  seinem  untersten,  von  der  Hu^ 
warze  napfformig  eingedrückten  Ende,  aus  einer  Anhäufung  eckige^' 
kernhaltiger  Zellen,  von  welchen  die  äussersten  plattenartig  dfin=^ 
werden,  und,  indem  sie  eich  während  des  stattfindenden  Nachachabe^ 
dachziegelartig  überlagern,  die  Rinde  oder  das  Oberhäutchan  d^* 
Haarschaftes  bilden.  Die  mittleren  Zellen  verlängern  sieh  ""   '  "^ 
förmig,  und  bilden  durch  ihre  AneinanderfUgung  von  unl 
eigentlichen  Körper  des  Haarschaftes.  Die  inneren  Zt 
dnrch  ihre,  mit  stellenweiser  Unterbrechung,    bis  ge{ 
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des  Schaftes  reichende  Uebereinanderlagerung,  das  sogenannte  Haar- 
mark.  Das  Haarmark  vindicirt  sich  ungefähr  den  vierten  Theil 
der  Dicke  des  HaarschafteS;  lässt  sich  jedoch  nicht  an  allen  Haaren 
mikroskopisch  erkennen.  Es  fehlt  an  den  Wollhaaren  ^  an  den 
Haaren  der  Kinder  bis  zum  sechsten  Lebensjahre,  und  an  der  Spitze 
aller  Haare  überhaupt.  Die  Zellen  des  Markes  werden  jedoch  erst 
nach  Behandlung  mit  kaustischem  Natron  sichtbar.  Ohne  diese 
erscheint  das  Mark  als  ein  bei  auffallendem  Lichte  glänzender,  bei 
durchgehendem  Lichte  dunkler  und  körniger  Streifen.  Das  Mark 
enthält  immer  Luft,  welche  sich  sowohl  in  den  Zellen  des  Markes, 
neben  dem  Fett  und  Pigment  desselben,  als  auch  zwischen  den- 
selben aufhält.  Durch  Einweichen  und  Kochen  lässt  sich  der  Luft- 
gehalt des  Haarmarkes  austreiben. 

Epidennis  und  Mueua  Malpighii  setzen  sich  durch  die  AustrittsOffnang  des 
Haares  in  den  Haarbalg  hinein  fort.  Dadurch  bilden  sie  sofort  eine  doppelte 
Scheide  für  die  Haarwurzel,  und  zwar  die  Zellen  des  Muctu  Malpighii  die  äussere 
Warzeischeide,  jene  der  Epidermis  die  innere  Wurzelscheide  des  Haares. 
An  der  inneren  Wurzelscheide  unterscheidet  man  wieder  eine  einfache  äussere 
I«age  kernloser  Zellen,  und  eine  innere  mehrfache  Lage  kernhaltiger  Zellen,  als 
Henle*s  und  Huxley*s  Scheiden. 

Die  Schüppchen  der  Oberhaut  des  Haarschaftes  decken  sich  einander 
dachziegelförmig  so,  dass  die  der  Wurzel  näheren  Schüppchen,  sich  über  die  ent- 
fernteren legen.  Sie  kehren  sich  beim  Befeuchten  des  Haares  mit  verdünnter 
Schwefelsftore  vom  Haarschaft  ab,  wodurch  dieser  ästig  oder  filzig  wird.  Auch 
dnrch  Streichen  eines  Haares  von  der  Spitze  gegen  die  Wurzel,  werden  die 
Schüppchen  des  Haarschaftes  stärker  abstehend,  und  durch  Schaben  in  dieser 
Richtang^  yOllig  abgestreift. 

Die  Richtang  des  Haares  steht  nie  senkrecht  auf  der  Hautoberfläche.  An 
feinen  Dorchsehnitten  gehärteter  Cutis  sieht  man,  dass  auch  die  Haarbälge  schief 
gegen  die  Cntis  streben.  Im  Allgemeinen  sind  die  Haare  einer  Gegend  gegen  die 
stärkeren  Knochenvorragungen  gerichtet  (Olekranon,  Criata  tibiae,  Rückgrat),  und 
stehen  in  Linien,  welche  nie  gerade,  sondern  gebogen,  und  auf  beiden  Körper- 
aeiten  symmetrisch  verlaufen,  und  zusammen  jene  Figuren  bilden,  welche  von 
Bsckricht  ClffiOer*«  Archiv,  1837)  als  HaarstrOme  oder  Haarwirbel  be- 
schrieben wniden.  Man  unterscheidet,  nach  der  Richtung  der  Haare,  conver- 
girende  und  divergirende  Haarwirbel.  Nach  Withof  standen  bei  einem 
mlaaig  behaarten  Manne,  auf  einem  Viertel  -  Quadratzoll  Haut,  am  Scheitel  293, 
am  Kinne  89,  an  der  Scham  34,  am  Vorderarme  23,  an  der  vorderen  Seite  des 
Schenkds  nnr  13  Haare. 

Die  Menschenhaare  scheinen  einem  ähnlichen,  wenn  auch  nicht  so  rege!- 
mlsaig  erfolgenden,  periodischen  Wechsel  zu  unterliegen,  wie  er  bei  Thieren  als 
Hftren  und  Mausern  bekannt  ist.  Die  Wahrscheinlichkeitsgründe  dafür  liegen 
1.  in  dem  gleichs^ügen  Vorhandensein  junger  Ersatzhaare  mit  den  reifen  und 
absnstossenden  in  einem  und  demselben  Haarbalg;  2.  in  dem  nie  fehlenden  Vor- 
kammen  ansgelallener  Haare  zwischen  den  noch  feststehenden;  3.  in  dem  Um- 
stende,  dass  swischen  Haaren,  welche  man  regelmässig  und  in  kurzen  Zwischen- 
litiflieain  sfeatsen  pflegt,  und  welche  deshalb  die  Spuren  der  Scheerenwirkung  an 
Qmm  Spiteeii  i^eigen,  immer  einzelne  dünnere  Haare  vorkommen,  deren  Spitzen 
monkoMmen  uiTenehrt  sh&d. 
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Zur  mikroskopischen  Unl«r«iichang  der  Haare  wählt  nmn  a.ni  z«*eckiiiiMi<;;- 
aten  graue  oder  weisse  Haare,  da  in  ihnen  keiu  HtGrender  Pignt^ntMolt  nnthaltni 
ist.  LängenBchnitte  derselben  bereitet  man  Hioh  liurch  vnrHichtJges  Schabon  d» 
Haares.  Querevhnitte  der  eigenen  Haare  eriiäll  man  am  scbOniiten,  ircnn  man 
sich  in  kurzer  Zeit  zweimal  rasirt.  Befeuchtung  der  HaarHchnitte  mit  verdfinnlni 
Alkalien  oder  Säuren,  erleichtert  weaentlich  die  BrkenntniM  der  Stmctor  Awnr 
hörnten  Haarbestandtheile. 


§.  212,  Physiiallsche  und  physiologlschfl  Eigenaoliafteii 
der  Haare, 

Das  Haar  vereinigt  einen  rerhältnisamäaBig  hohen  Qrad  von 
Stärke  und  Festigkeit  mit  Biegsamkeit  und  Elasticität.  Ein  dicket 
Haupthaar  trägt  ein  Gewicht  von  drei  bis  fünf  Loth,  ohne  «n  «er- 
reiasen,  und  läset  sieh,  bevor  es  entzwei  geht,  fast  um  ein  Drittel 
seiner  Länge  ausdehnen.  Trockene  Haare  werden  durch  Reiben 
elektrisch,  und  können  selbst  Funken  sprühen.  Von  Katzen  und 
Rappen  ist  dieses  vielfaltig  bekannt  geworden,  und  die  EDtwicklong 
der  Elektricität  im  Harzkuchen,  der  mit  einem  FuchsschwuK 
gepeitscht  wii-d,  gehört  auch  hieher.  Die  bygroekopieche  Eipi- 
Schaft  der  Haare  wurde  in  der  Physik  zu  Feucbtigkeitamesieni 
benutzt.  Saussure  fand  selbst  das  Mumienhaar  noch  hygroskopiKb- 
Das  fette  Oel,  welches  die  Haare  von  den  Talgdrllsen  erhaltei^ 
und  welches  ihnen  ihren  Glanz  und  ihre  Geschmeidigkeit  gicbt) 
beeinträchtigt  die  Empfänglichkeit  der  Haare  gegen  Feuchtigkeüi^ 
änderungen,  und  muss  durch  Kochen  in  Lauge  oder  durch  Aether 
entfernt  werden,  um  ein  Haar  als  Hygrometer  zu  verwenden.  Dm 
Haar  widersteht,  wie  die  übrigen  Horngebilde  der  Haut,  der  Ftal- 
niss  ausserordentlich  lange,  löst  sich  aber  im  PapinianiVhen- 
Digestor  auf,  schmilzt  beim  Erhitzen,  veibrennt  mit  Horngemcb^ 
und  hinterlässt  eine  Asche,  welche  Eisen-  und  Manganoxyd,  Kjeael — 
und  Kalk  salze  enthält. 

Die  Farbe  des  Haares  durchläuft  alle  Nuancen  vam  Bchneeneiu  bU  Pech-' 
schwarz.  Bei  Arbeitern  in  Knpfer^ruben  liat  man  g^One  Haare  geaeken.  Die^ 
Haarfarbe   steht  mit   der   Farbe   der   Haut   in   einer,  wenn  auch  nicht  abwthitan.' 

Beziehung,  und  erhält  nur  bei  einem  Süugethiere  —  dem  Cap'schen  Maolwnif 

metallischen  Irisscli immer.  —  Die  l'igmontirung  der  Zellen  und  Zell»iikanM  in' 
der  Rinde  des  Haarachaftes  bedingt  die  Haarfarbe.  Gelblich  weiss  erscbein«!  dte« 
Haare  bei  den  Kakerlaken  (Leucaethiiqieä ,  Doiulot,  Bla/anU)  wegen  Ibuinl  dciM 
Pigments.  Kothe  Haare  enthalten  mehr  Schwefel,  als  andere,  und  itidMn  iIwImHii" 

ihre  Farbe  durch   Bleiaalben,    selbst  durch   den  Gebrauch   bleierner  KT 1. 

Das  plötzliche,    in   wenig    Stunden    erfolgte    Ergrauen   der   Haare  dnr- 
Schreck,  oder  Veraweiflung  (Thom.  Morus,  Marie  Antoinetta). 
die  Umstimmung  der  lebendigen  ThStigkeit  im  Haare,   viellaicht  >■ 
chemische  Einwirkung   eines  in   der   HauttianspiratioD  enthaltaw 
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Stoffes  bewirkt  nerden.  Auch  das  Festwachsen  mit  äer  Wurzel  ausgezogener,  und 
«if  ein  zweites  Individuum  verpSanzter  Haare,  bekräftig:!  das  Wallen  einer 
lebendigen  ThStigkeit  im  Haare.  —  Das  Fortwachsen  der  Haare  an  LeJcIien  er- 
klftrt  sieh  nur  aas  dem  Eingehen  und  Sclirumpfen  der  Hautdecken,  wodurcli  die 
Bwtnrtoppel  vorragender  werden,  oder  aoH  dem  Rigor  der  organischen  Mutikel- 
fuem  der  HaarbUge,  welche  den  Haartasuhenbodea  heben,  und  somit  die  Spitze 
des  rssirten  Haftres  aas  der  Cutis  hervordrängen.  —  Bei  allen  Operationen  an 
behaarten  Stellen,  mtlsaen  die  Haare  vorläuGg  abrasirt  werden,  denn  iLre  Gegen- 
wart erschwert  die  reine  SchnittfDhrung,  einzelne  Haare,  welche  zwischen  den 
Wandrändem  liegen,  hindern  ihre  schnelle  Vereinigung,  nnd  die  Verktebung  der 
Haare  mit  den  angewandten  Heftpflastern,  macht  nicht  blos  das  Wechseln  des 
Vertiandea  tclinierahaft,  sondern  gefährdet  es  auch  durch  Wiederaufreisaen  der 
kanm  verharBchlen  WuudrSnder. 

Die  pbTBiologische  Bedeutung  der  Haare  ist  nichts  weniger  als  klar.  Als 
Schntimittel  kennen  sie  nur  bei  den  Thieren  gelten,  deren  obere  Kürperseitc  in 
der  Regel  une  dichtere  Haarbekleidung  triigt,  als  die  untere.  AU  natürlicher 
ScbiDDck  erfr«neu  sich  die  Haare  einer  besonderen  Pflege  bei  allen  gebildeten  und 
angebildeten  Nationen,  insonderheit  bei  den  Frauen,  und  man  ist  darauf  bedacht, 
den  Verlnst  derselben  durch  die  Kunst  su  verbergen.  Der  buschige  Reiz  eines 
wohlbestellten  Backenbartes,  die  Bürste  des  Schnurrbartes,  der  Vollbart  des  Kapu- 
>inera  und  des  Demokraten,  haben  auch  im  starken  Oeechlechte  ihre  Verehrer, 
weil  se  selbst  nichlsaagenden  Geeichtem  einen  gewissen  Ausdruck  geben.  Ein 
■ctiOae«  Haar  ist  eine  wahre  Zierde  des  menschlichen  Hauptes,  wenn  dieses  nicht 
hXasticli  ist.  Scheeren  des  Kopfes  war  im  Mittelalter  mitunter  Strafe  der  Pro- 
atitation, und  bei  den  alten  Deutschen  wurde  nach  Tacitus  den  Ehebrecherinnen 
das  Haupthaar  abgeschnitten;  eine  jedenfalls  mildere  Strafe,  als  das  Steinigen 
bei  den  alten  HebrSem,  nnd  das  einst  in  Skandinavien  über  beide  Schuldige 
TerhXngte  ZaMnunenpALhlen  auf  einem  Haufen  von  Domgestrüpp.  Das  Keimen 
der  Scham-  und  Antlitihaare  kttndigt  als  Vorhole  den  erwachenden  Geschlechts- 
trieb «D.  Warum  die  Frauen  keinen  Bart  bekamen,  erklärt  das  Alterthnm: 
„■uron  omal  baria,  jttam  ob  ffravitatan  natura  eoneatit;  faninä  eam  negaeü, 
}Ha*  ad  navüaltaa  magi»,  quaat  ad  gramtateia  fada*  ttte  voluW ;  und  der  gelehrte 
Commentator  des  Mnndinas  (Hatth.  Cnrtius)  fUgt  hintu:  „negve  feminai 
grava  eue  oportebat,  itd  onmino  pladdiu  et  jocottu". 

IKe  Haare  fOhren,  nach  Verschiedenheit  der  Gegend,  in  welcher  sie  vor- 
koDunen,  Tenchiedene  Namen,  deren  unterschiede  aber  nicht  streng  beobachtet 
werd«D.  So  keiart  das  Haupthaar  eoma  and  eapUUtt,  —  das  lange  Haar  am 
Hiiit«rbanpt  taeaarie;  bei  Frauen  erina,  —  das  Stirnhaar  anUae  s.  capronae,  — 
die  Lockern  ejnekmi  (nicht  eireiimi),  —  die  Eiaare  an  Wange  und  Rinn  barba, 
mit  Abt  Untarabtheilnng  in  mgttax,  Schnurrbart,  vUirünte  Nasenhaare,  pappru 
Kinnbart,  imbu  (tMiXof)  Backenbart,  —  die  Haare  an  der  Ohrmündung  Ira^,  — 
antor  den  Aehielii  UrH  (des  bei  gewissen  Personen  penetranten  bocksartigen  Ge- 
nichea  des  Achsei  seh  weisses  wogen),  ~  die  Sc.bam  haare  ptAet  etmota,  bei  Frauen 
heiu^rer  Weise  auch  gyiutavtayttax. 

Die  Haupthaare  der  Hottentntten  wachsen  nicht  gleicharmig  fiber  das 
Schädeldach  vertheilt,  sondern  ütohen,  wie  die  Borsten  unserer  BQrsten,  in 
Bfinchpln,  deren  einzelne  HaarfSilen  rieh  «n  kleinen,  wie  Pfefl'erkömer  aus- 
•ehendm  Klumpen  zusammenkrüuseln. 
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§.213.  Unterhautbindegewebe. 

Das  Unterhautbindegewebe  (Textus  ceUtdosua  suhcutaneus), 
ist    eine    sehr   nachgiebige    und    dehnbare,    aus    Bindegewebsfaser- 
bündeln  und  elastischen  Fasern  gebildete  Unterlage  der  Cutis.    Sie 
vermittelt   die    Verbindung   der    Haut    mit    den   tieferen    Gebilden, 
insbesondere  mit  den  Fascien.   Je  laxer  dieses  Bindegewebe,  desto 
grösser    die   Verschiebbarkeit    und    Faltbarkeit    der    Haut.      Seine 
Faserbündel  gehen  in   das  Gewebe  der  Cutis  über,    und    erzeugen 
die  faserige  Grundlage  derselben.     Zwischen  den  Bündeln    bleiben 
Maschen  oder  Lücken  frei,    welche  unter  einander   communiciren. 
Diese  Maschen  werden   von   Fett  eingenommen.     Massenhafte  Ab- 
lagerung  des   Fettes   kann   die  Dicke    dieser  Bindegewebsschichte, 
bis   auf  zwei   Zoll   bringen.     In  solchem  mit  Fett  geBchwängerten 
Zustande,  wird  das  subcutane  Bindegewebe  auch  Fett  haut,  Pcami- 
culus  adiposus  genannt  (von  pannus,  ein  Tuch,  eine  Hülle). 

Wo  immer  Bindegewebe  in  grösserer  Menge  vorkommt,  kann  Fettentwick- 
lung stattfinden,  welche  dnrch  fettreiche  Nahrung  bei  Körper-  und  Gemfithmlie 
begünstigt  wird,  und  unter  Umständen  so  überhand  nimmt,  dass  das  Fett  andere 
organische  Gewebe,  besonders  Muskeln,  durch  fettige  Umwandlung  znm  Scbwinden 
bringt,  und  jene  üppige  Beleibtheit  erzeugt,  welche  man  bei  den  Thieren  ab- 
sichtlich durch  Mästung  erzielt,  beim  Mensclien  als  Krankheit  ansieht.  —  Bei 
den  Mauren  gilt  grosse  Fettleibigkeit  einer  Frau  für  grosse  Schönheit,  und  bei 
den  Kelowi  in  Centralafrika,  muss  eine  tadellose  Odaliske  das  Gewicht  und  den 
Umfang  eines  jungen  Kameeis  besitzen,  welches  denn  auch  durch  einen  mit 
grosser  Beharrlichkeit  durchgeführten  Mästungsprocess  angestrebt  wird  (Ule, 
Neueste  Entdeckungsreisen).  —  Nur  das  Unterhautbindegewebe  des  raännlicben 
Gliedes,  des  Hodensackes,  der  Augenlider,  der  Nase  und  der  Ohrmuschel,  bleibt 
immer  fettlos. 

Es  muss  befremden,    dass   das   subcutane    Fett   an  jenen    Stellen,    welche 
starken    und   anhaltenden  Druck    aushalten,    wie   das  Gesäss   und   die  FnsaMkle, 
nicht  zum  Weichen  gebracht,  oder  aus  seinen  Bläschen  herausgedrückt  wird.  Die 
Stärke   der   Wand    der    Fettcysten    und    der    sie    umschliessenden    Bindegewebe- 
maschen,    sowie  der  Umstand,  dass  Fett,  in  feuchte  Häute  eingeschlossen,  selbst 
bei   hohem    Drucke    nicht   durch    die    Poren    derselben    entweicht,    erklärt  dieses 
Verhalten.  —  Die  Armuth  an  Blutgefässen  und  Nerven ,   und   die  dadurch  gege- 
bene geringe  Vitalität  des  Fettes,  sind  der  Grund,  warum  Operationen  im  Pm^m- 
culus  adipo8ft8   wenig   sclinierzhaft   sind,    Wunden   desselben  wenig   Tendern  sor 
schnellen  Vereinigung   haben,    und   die  Vernarbung  äusserst   träge   erfolg    Die 
unglücklichen  Resultate  des  Steinschnittes  und  der  Amputationen  bei  fetten  Per- 
sonen, sind  allen  Wundärzten  bekannt,   und  die  Beobachtung   am  K^^nkwitwtt^^ 
lehrt,   dass   bei   allen    grossen  Wunden  das  Fett  der  Schnittflächen  früher  daitli 
Resorption  schwinden  muss,  bevor  die  Vernarbung  erfolgt.  —  Die  Commvmcation 
der  Bindegewebsräume  im   Texttu  cellulostis  »ubcutaneus,    erklärt   die   leichte  Ver 
breitung  von   Luft    im    Bindegewebe    bei  Emphysemen,    von   Blut-,    Ell 
Jaucheergüssen,  und  das  Zuströmen  des  Wassers  zu  den  tiefstgelegi 
stellen  bei  Wassersucht. 


B.  Geruchorgan. 

§.214.  Aeussere  Nase. 

Die  äuasere  Nase  (Naaus,  p£;  von  ^im,  flioeseo,  und  ii^uKT^,p  von 
yÜKO^,  Schleim),  bildet  das  Vorhaua  dea  OerucItorgaiiB,  und  besteht, 
nebst  ihrer  unbeweglichen,  dui-cli  die  Nasenbeine  und  die  Stirn- 
fortsätze der  Oberkiefer  gebildeten  Grundlage,  aus  einem  unpaaren 
und  n nbe wegliche D ,  und  swei  paarigen,  beweglichen  Knorpeln, 
welche  dorch  ihre,  bei  verschiedenen  MenBchcu  sehr  verschiedene 
Form,  die  zahlloBen  individuellen  Verschiedenheiten  des  Nasenvor- 
sprunga,  vom  Stumpfnäschen  bia  zur  Ffiindnase,  begründen,  deren 
Werth  {^  die  Physiognomik  grösser  sein  mag,  als  für  die  Verrichtun- 
gen dieses  Sinnesorganes.   Alle  Nasenknorpel  sind  Faserknorpel. 

Der  nnpaare  Nasenscheidewaudkuorpel,  Saturn  carii- 
lagineum  s.  (.'(irtilaiju  qaadrangularis ,  bildet  den  vordereo  Theil  der 
Nasenscheidewand,  deren  hinterer,  knöcherner,  durch  das  Päug- 
scharbcin  und  die  senkrechte  Sieb  be  in  platte  gegeben  ist.  Er  hat 
eine  ungleich  vierseitige  Gestalt,  und  ist  mit  seinem  hinteren  Winkel 
in  den  zwischen  dci"  senkrechten  Siebbein  platte  und  dem  Vomer 
iibri|^laaBenen  einspringenden  Winkel  fest  eingelassen.  Sein  hin- 
terer oberer  Rand  passt  somit  auf  den  unteren  Rand  der  senkrechten 
Siebbeinplatte ,  sein  hinterer  unterer  an  den  vorderen  Rand  des 
Vomer.  Sein  vorderer  oberer  Rand  liegt  in  der  Verlängerung  des 
knöchernen  NasenrUckens,  sein  vorderer  unterer  ist  frei,  geht  aber 
nicht  bis  zum  unteren  Rande  der  die  beiden  Nasenlöcher  tren- 
nenden, und  blos  durch  das  Integument  gebildeten  Scheidewand 
(Saturn  menAnmacemu)  herab.  Wenn  man  Daumen  und  ZeJgeBnger 
einer  Hand  in  beide  Nasenlöcher  einfuhrt,  und  das  Septum  mem- 
hranaceum  nach  rechts  und  links  biegt,  fühlt  man  den  freien  Rand 
«jes  Scheidewandknorpels  ganz  deutlich. 

Im  Embryo  Ut  die  gaiiEe  Nnaensclieidewand  knorpelig.  Das  PflitgiwhHrhein 
entsteht  m  beiden  Seiten  des  hinteren  Abschnittes  dieses  Knorpeln,  und  wird 
somit  au  iwei  Platten  bestehen,  zwischen  welchen  der  ursprüngliche  Nasen- 
Kcbeidowanitknorpel  und]  eulstirt.  Dieser  Knorpel  schwindet  erst  spKt  mit  der 
volUtändigen  Entwicklung;  Avu  P6ugacbarbeinB,  So  lange  er  eiistirt,  findet  sich 
xwischen  dem  oberen  Kandct  iles  Vomer  und  der  unteren  Ftäclie  des  Reilbeins,  ein 
Loch,  dnrch  welches  ein  Asl  der  Arteria  phatyngea  zum  Knorpel  gelangt,  um  ihm 
die  cn  seinem  WschsthniD  nnthige  Blutzuftihr  zu  sichern.  D<!r  Nasenscbeidewand- 
kiiomet  des  Erwachse  neu  iuufv  somit  als  der  nicht  verknöchernde  Kest  der  em- 
hryt       jheu  kncrpeliifcu  N'iu^i'niicheidewand  angesehen  werden. 

'■""rieen    dreieckigen    oder    Seitenwandknorpel 
rme>  triaagiUarea  s.  laterales,    liegen  in  den  ver- 
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längerten  Ebenen  beider  Nasenbeine.  Sie  stossen  mit  ihren  oberen 
Rändern  an  einander,  und  verschmelzen  am  Nasenrücken  mit  dem 
Nasenscheidewandknorpel  so  innig,  dass  sie  mit  vollem  Rechte  ak 
integrirende  Bestandtheile  desselben  genommen  werden  können. 

Die   paarigen   Nasenflügelknorpel,    CartUagines  alaret  $. 
Pinnae  narium,   liegen  in  der  Substanz  der  Nasenflügel^    auf  deren 
Form  sie  Einfluss  nehmen.     Sie  reichen  aber  nicht  bis  zum  freien, 
seitlichen  Rande  der  Nasenlöcher  herab,  welcher  blos  durch  das  Inie- 
gument  gebildet  wird.  Sie  reichen  bis  zur  Nasenspitze  hinauf,  biegen 
sich  von  hier  nach  einwärts  um,   werden  schmäler,   und  enden  im 
Septum  membranaceum,   gewöhnlich  mit  einer  massigen  Verdickung. 
Sie  bilden  demnach  die  äussere,  und  den  vorderen  Theil  der  inneren 
Umrandung  der  Nasenlöcher,   welche  sie  offen  erhalten.     Mit  dem 
unteren  Rande  der  dreieckigen  Nasenknorpel,  und  mit  dem  Seiten- 
rande  der  IncUura  pyriformis  narium   hängen  sie  durch  Bandmasse 
zusammen,    in  welcher   häufig   mehrere   kleinere,    rundliche,    oder 
eckige    Knorpelinseln,     die    CartUagines   sesamoideae,    eingesprengt 
liegen.  Schneidet  man  zwischen  den  beiden  nach  innen  umgebogenen 
Theilen  der  Nasenflügelknorpel  senkrecht  ein,    so  kommt  man  auf 
den  vorderen,  unteren,  freien  Rand  des  viereckigen  Nasenscheide- 
wandknorpels. 

Die  äussere  Oberfläche   der  knorpeligen   Nase   wird  von   der 
allgemeinen  Decke  überzogen,  welche  durch  fettloses  Bindegewebe 
fest  an  die  Knorpel  anhängt,  und  nicht  gefaltet  werden  kann,  was 
doch  auf  der  knöchernen  Nase  sehr  leicht  geschieht.  Die  Haut  der 
Nase    ist    reich    an    Talgdrüsen,     deren    grösste    Exemplare,    von 
1*2  Linien  Länge,    in  der  Furche  hinter  dem  Nasenflügel  münden. 
Die  in  den  Nasenöffnungen  sichtbaren  Haare  (Vibrisaae)  sind  theils 
nach  abwärts  gegen  die  Oberlippe,    theils  direct  gegen  die  Nasen- 
scheidewand  gerichtet,    und   werden    im    Alter    und    bei    Männern 
überhaupt   länger   als    bei   Weibern    gefunden.     Sie    wachsen    sehr 
rasch  nach,  wenn  sie  ausgezogen  werden.    Das  Thränen  der  Augen 
beim  Auszupfen  derselben  ist  ein  sprechender   Beleg  für  die  Sym* 
pathie  dor  Nasenschleimhaut  mit  der  Bindehaut  des  Auges. 


Die  Muskeln,  welche  auf  die  Bewegung  der  Nasenknorpel  Einfluss  n 
wurden  sclion  in  §.   158  abgehandelt. 

Aeusserst  selten  steht  die  Nase  vollkommen    symmetrisch-median;  —  ei 


Beobachtung,  welche  von  jedem  Porträtmaler  bestätigt  werden  kann.  Am  Oftesi 
weicht  sie  nach  links  ab.  Auch  das  Septum  nainum  osseum  und  cariüaginemm 
sich  nach  der  einen  oder  anderen  Seite,  wo  dann  die,    der  concaven  Fliehe 
Krümmung  entsprechende  Nasenmuschel,  sich  durch  GrOsse  auszeichnet.  -     o— =*« 
selten  kommt  ein  angeborenes  Loch,  bis  zur  Grösse  eines  Pfennigs,  im  ' 
wandknorpel  vor.  Ich  habe  es  in  meinem  anatomischen  Leben  nur  dr*«i 
achtet.     IEa  wird  leicht  sein,   eine  angeborene   Oeffnung  von  einem 
darchbohrenden,  STphilitischen  Geschvrür   zn   unterscheiden,   da  da 
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Iiock  einen  kreinrnnden,  g-Utteo  und  niuht  Rexackten  Rand  hat,  das  duruh  Ulce- 
istion  entatsndene  dagegen,  eine  unregelmäßige  wulstige  Contour  zeigt.  — 
Hnachke  be«cbrieb  zwei  neue  Naseuknorpel ,  als  einen  halben  Zoll  lange, 
paarig«,  knorpelige  Streifen,  wetchu  den  untersten  Tlieil  der  knorpeligen  Scheide- 
wand aDsmachen,  und  sich  vom  vorderen  Ende  des  Vomer  bis  zur  Spina  noMolit 
tmttrier  eratreckaa.  Er  nannte  aie   Vomer  cartäaginai»  dtxter  et  tinüler. 
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Die  Naaenhöble  wurde  bereits  in  dor  Osteologie  abgehandelt. 
Ks  erübrigt  soiDit  blos  die  anatomische  BetracbtuDg  der  Naaen- 
sclileioihaat. 

Der  üemchsinn  rcsidirt  in  der  Scbleimbaut  der  Nasenhöhle. 
Diese  beisst  deshalb  Rtechhaut,  Membrana  pttuttaria  narium  s. 
Schueideii.  Sic  verdient  letzteren  Namen  mit  Tollem  Recht,  da 
Victor  Conradin  Schneider,  Professor  in  Wittenberg,  vor 
drittbnlbhundort  .Jahren,  zuerst  bewies,  dass  der  Nasenschleim,  und 
der  bei  Katnrrhen  ausgehustete  Schleim,  nicht,  wie  Galen  lehrte, 
vom  Gehirn  herkomme  und  durch  das  Siebbein  in  die  Nasen- 
höhle horabträufie,  sondern  ein  Absonderangsproduct  der  Schleim- 
haut der  Nttscnhöhie  und  der  Res pirations Organe  ist  (De  aUarrhif, 
Hb,  II).  Schneider  hat  durch  diese  Entdeckung  eine  formliche 
Revolution  in  der  medicinischen  Gedankenwelt  hervorgerufen,  aber 
das  durch  diese  Entdeckung  unbrauchbar  gewordene  Wort  ^Ca- 
tarrku»"  (ijxzi  und  ptu),  herab diessen),  hat  sich  dennoch  bis  auf  den 
heutigen  Tag  erhalten. 

Die  Nasenschleimhaut  erscheint  ans  als  eine  an  verschiedenen 
Stellen  der  Nasenhöhle  verschiedcu  dicke,  nerven-  und  gefässreiche, 
aus  Bindegewebsfasern,  mit  eingestreuten  zahlreichen  Kernen,  jedoch 
ohne  irgend  eine  Beimischung  elastischer  Fasern  bestehende  Mem- 
bran, welche  die  innere  oder  freie  Oberfläche  der  die  NaBenhShIe 
bildenden  Knochen  und  Knorpel  überzieht,  an  den  vorderen  Nasen- 
löchern mit  der  Cutis  im  Zusammenhange  steht,  durch  die  hinteren 
NasenÖffnungen  in  die  Schleimhaut  des  Rachens  übergeht,  und  in 
alle  Nebenhöhlen  eindringt,  welche  mit  der  Nasenhöhle  in  Verbindung 
stehen.  Die  in  ihr  eingctiageuen  Endigungen  der  Nervi  olfaetorü 
vermitteln  die  Gcruchsempfindungcn,  während  die  gleichfalls  ihr 
angehörenden  NasalAste  des  Trigeiuinus  blos  TastgefUhle  veranlassen. 
Ihr  Reichtbum  an  Drüsen,  Blut^efasiteu  und  Nerven,  ist  nur  in  der 
eigentlichen  Nasenhöhle  bedeutend.    In  den   Nebenhöhlen  verdünnt 

fnd ,    und    nimmt   vergleichungs weise   mehr  das  Än- 
1        iit  an,  behält  aber  noch  immer  eine  gewisse, 
ende  Anzahl  kleiner  Schleimdrüsen, 


\ 
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Die  Nasenschleim  haut  besitzt  zwei  "verschiedeac  Arten  von 
Drüsen.  In  der  unteren  Region  der  Nasenhöhle,  wo  sich  der  Tri- 
geminus  verästelt  (Regio  respiratoria) ,  finden  sieh  acinösc  Sebleira- 
drüachen;  in  der  oberen  Region,  wo  sich  der  Geruchnerv  verzweigt 
(Regio  olfactoria),  treten  lange,  gerade^  oder  an  ihren  Enden  leicht 
gewundene,  tubulöse  Drüsen  auf. 

Dio  Nasenachleimhaut  wird  in  den  obernn  Rppimieti  der  Nnsenhnhle,  im 
SiebbeinlBbjrinth,  sowie  am  Boden  der  NasenliSlile  und  in  den  MfuengSnp-n 
dünner  angetroffen,  als  auf  der  mittleren  nnd  unteron  NaNenmusvbGl ,  iiud  >iil 
der  NMenscheidewand.  Am  dicksten  aber  Gndot  mnn  sie  am  unteren  freien  Kand 
der  unteren  NasenmuBchol,  wo  sie  einen  weiclien  und  sciilotteriiden  Wulst  bildet 
—  Die  Dicke  der  Nasenschleimbsut  verengt  stellenweise  den  Raum  der  knflrfao 
nen  Nasenliahle  bedeutend.  Es  kann  deshalti  ^nscbeben,  äaas  bei  krankhaArr 
Lockerung  und  Aufachwellung  derselben,  wie  beim  Schnupfen,  ilie  W^^mlmtl 
der  Nasenhohle  für  die  zu  inspirirande  Luft  ganz  und  gar  aufgehoben  wird. 

Die  Nasen  Schleimhaut  Itlhrt  in  der  liegii  olfactoria-  Cylinder- 
und  Stäbchenepithel,  in  der  Regio  retpiraforia  FI  im  in  erepithel. 
Letzteres  beginnt  aber  erst  an  der  Incisura  pi/riformis  nariutn.  An 
der  inneren  Fläche  der  paarigen  Nasenknorpel  tindet  sieh  nur  ge- 
schichtetes Platten  epithel.  Das  Epithel  der  Regio  offaeforin  der 
Nasenhöhle  hat  in  neuester  Zeit  sehr  sorgfältige  Untersach nngen  ' 
angeregt.  M.  Schultze  behauptete,  dass  gewisse  Zellen  diese«  -^ 
Epithels  mit  den  peripherischen  Enden  der  Geruchnerveii  in  Zu-  — '' 
sammenhnng  stehen.  Es  soll  nftmlich  das  Epithel  der  A^o  o//actona  -^0 
aus  zwei  Arten  von  Zellen  bestehen.  Die  eine  Art  sind  gewöhn-  — *" 
liehe,  palissadenformig  gnippirte  Cylinderzellen ,  welche  an  ihrem  MiMH 
freien  Ende  durch  einen  sehr  zarten,  glatten  und  hellen  Sanm  be-  — ^3" 
grenzt  werden,  an  ihrem  Insertionsende  aber  in  einen  Faden  aus-  — ^^i' 
laufen.  Dieser  Faden  trägt  seitliche  Zacken,  und  sitzt  auf  defV^sr 
Schleim  hautfläche  mit  gezähnelter  Basis  auf.  Die  seitlichen  Zacken^^^n 
mehrerer  benachbarter  Zellen  greifen  in  einander.  Qetbliche  Pig— ^^K* 
mentkörner  füllen  diese  Fäden,  ihre  Zacken,  und  wohl  auch  deinv^n 
Zellenleib  selbst.  Dadurch  erhält  die  Schleimhaut  der  Regio  i\^f\\i  ■  t 
toria  ein  gelbliches  Ansehen,  als  Locus  Ittteua  autorum. 

Die  zweite  Art  von  Zellen  ist  schlanker  (daher  auch  Stäfaf^^b- 
chenzellen  genannt),  verschmälert  sich  gegen  ihr  freies  Endc^  Jie, 
und  läuft  nach  abwärts  in  einem  feinen  Faden  fort,  welcher  sicr^fSKfa 
mit  einer  Primitirfaser  des  Nervus  olfactoriu»  in  Verbindung  setze  ^^^o 
soll,  mit  welcher  er  histologisch  die  vollkommenste  TTiilmii  ji^  in 
Stimmung  zeigt.  Diese  zweite  Art  von  Zellen  würde  demnach 
das  peripherische  Ende  der  Fasern  des  ^srtftM  olfaetoriv^a  an 
sehen  sein,  weshalb  Schultze  sie  mit  dem  Namen  Riechsi 
belegte.  M.  Schultze  hat  den  Zusammenhang  der  Rieo 
mit  den  Olfactoriusfasern  nicht  selbst   gesehen,  aondem  bin 
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Bommen.  Exner  sah  nun  auch  diesen  Zusammenhang;  aber  nicht 
durch  directe  Verbindung,  sondern  durch  Vermittlung  einer  Art  von 
Geflecht,  in  welches  sich  die  Primitivfasern  des  Olfactorius  auf- 
lösen, und  aus  welchen  die  fadenförmigen  Anhängsel  der  Riech- 
zellen  hervorgehen.    Ob  es  dabei  bleiben  wird? 

Die  Zahl  der  Stäbchenzellen  überwiegt  jene  der  Cylinderzellen. 
Bei  Flächenansicht  erscheint  jede  Cylinderzelle  von  3  —5  Stäbchen- 
zellen kranzförmig  umsäumt. 

Um  das  Gebiet  der  Nasenschleimhaut  als  Ganzes  zu  überschauen,  möge 
man  sich  die  in  §.  116  geschilderten  knöchernen  Wandungen  der  Nasenhöhle  in's 
Gedächtniss  zurückrufen.  Da  nun  diese  Wandungen  als  bekannt  vorausgesetzt 
werden,  so  brauche  ich  über  die  Verbreitung  der  Nasenschleimhaut  nichts  weiter 
zu  sagen. 

Die  Venennetze  der  Nasenschleimhaut  sind  in  der  Begio  re»pir<Uoria  sehr 
ansehnlich,  besonders  am  hinteren  Umfang  der  Muscheln.  Stellenweise ,  jedoch 
nur  in  der  Reffio  respircUoria,  sowie  an  der  Einmündung,  und  in  der  ganzen 
Länge  des  Thränennasenganges,  nehmen  sie  das  Ansehen  eines  cavernösen 
Gewebes  an.  Die  profusen  Nasenblutungen,  und  die  beim  fliessenden  Schnupfen 
so  copiösen  Absonderungsmengen,  werden  hiedurch  verständlich.  Auch  lässt  sich 
aus  dem  Anschwellen  dieser  Netze  durch  Blutanhäufung  erklären,  warum  man 
häufig  durch  das  Nasenloch  jener  Seite,  auf  welcher  man  im  Bette  liegt,  keine 
Luft  hat. 

Die    CommunicationsöfFnuugen    der    Nasenhöhle    mit    den    Nebenhöhlen, 

werden  der  theilweise  über  sie  wegstreifenden    Schleimhaut   wegen,    im   frischen 

Zustande   bedeutend  kleiner   gefunden,    als  am    macerirten   Schädel.     Besonders 

auffallend  ist  dieses  bei  dem   Eingange   in   die  High  morshöhle,    welcher  in   der 

Iieiche  nur  als   eine   in  der  Mitte    des   Meatua   narium  medium  befindliche,    eine 

Linie  bis  anderthalb  Linien  weite  Spalte  gesehen  wird,  während  er  am  skeletirten 

Kopfe   eine  weite,    zackige   Oeffnung   bildet.    —    Die  runde   oder   schlitzförmige 

Mündung    des  Thränennasenganges    liegt    im    Meatua    narium    inferior    in    einer 

Hucht,    welche  dem  Ansätze  des   vorderen   Endes  der  unteren  Nasenmuschel  an 

<iie  Crista  des  Nasenfortsatzes  des  Oberkiefers  entspricht.     Ihre  Entfernung  vom 

nnteren  Rande  des  äusseren  Nasenloches,  beträgt  circa  neun  Linien. 

Nil  Stenson  (De  musculis  et  glandulia.  Amstel.,  1664 ,  pag.  31)  entdeckte 
eine  Communication  der  Nasen-  mit  der  Mundschleimhaut,  in  Form  zweier  enger 
hantiger  Gänge,  welche  durch  die  knöchernen   Canales  naso-pcUatini,   vom  Boden 
der  Nasenhöhle  zum  Gaumen  verlaufen.  Jacobson  (Annaleg  du  mus,  d'hiat.  not., 
t.  18)  und  Ro*8enthal  (Tiedemann  und   Treviranwt ,  Zeitschr.  für  Physiol.,  t.  II) 
entrissen  diese  Entdeckung  der  Vergessenheit.  Nach  meinen  Beobachtungen  ver- 
lialten  sich  die  Stenson*schen  Kanäle  wie  folgt:   Einen   Zoll   hinter   der   Spina 
nasalis  anterior  liegt  beiderseits   von   der    Crista   naaalia   inferior   eine    längliche, 
mit    einem  Borstenhaar    zu  sondirende,    geschlitzte  Oeffnung,    welche    in    einen 
häutigen  Schlauch  geleitet,  der  schräg  nach  vorn  läuft,  sich  durch  knorpelartige 
Verdickung  seiner  Wand  trichterförmig  verengt,  durch  den  Canalis  naao-palatinua 
zum  harten  Gaumen  tritt,   und  sich   bald  mit   dem  der  anderen  Seite  vereinigt, 
bald    neben  ihm  auf  einer  Schleimhautpapille    ausmündet,    welche    unmittelbar 
hinter  den  oberen  Schneidezähnen  in  der  Medianlinie  des  harten  Gaumens  steht. 
Die  Weite  des  Kanals  ist  sehr  veränderlich,  und  nicht  durch  seine  ganze  Länge, 
welche  ungefähr  fünf  Linien  misst,  gleichbleibend.    —   Der  Kanal  hat  keine  be- 
sondere physiologische  Bedeiitung.     Man  kann  es  als   sichergestellt    hinnehmen. 
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da8s  ar  die  aiir  ein  Miuimuni  reducirte  ^osse  Communicatioiuaffnili 
der  embryoiiigchoii  Naaen-  und  MuudhOltte  Ut.  Der  KanAl  vi'inl  Öfter«  «ach  all 
J a c 0 b B 0 n'xches  Organ  erwähnt,  welche  Benennung  ihm  ali<>r  nicbt  Eubomnil, 
d»  das  von  Jacobson  bei  mehreren  Säugothierordnnng^n  linscliripbene,  rälliswl- 
bafte  Organ,  beim  Menschen  spurtos  fehlt.  Dasselbe  bestehi  nn~  i'lTH'in  pa-iri^n, 
am  Boden  der  Na«enhahle,  neben  der  Scheidewand  gelegemii.  I:>ii<r;r'-('i;-pn  bim- 
fSrmigen,  von  einer  knorpeligen  Kapsel  umschlossenen  BchleimhantMLck,  welcher 
sich  mit  feiner  OefTnnng  in  den  Stoneon'schen  Gang  seiner  Seite  Offdet  Bei» 
Schafe  mÜDdet  da^  Organ  neben  den  QaamenOfFniiDgeii  dieser  QSnge. 

In  der  Befeuchtung  der  Nasenscbleimhaut  liegt   eine   nnerlSssliche  Bedim- 
giing  der  Genichswahmebmung.  Hieraus  erklärt  sich  der  Seichthnm  dieser  Hein- 
brau  an  RlutgefXssen  und  Drilsen.  Mur  ein  krankhaftes  Uebermaass  von  SchUün- 
absondorung  voraulasst  das  den  Thieren  und  Wilden   unbekannte,   ekeleritigeade 
Suhneuien,  welches  weit  mehr  üble  Gewohnheit,  als  wirkliches  BedflrfiiiM  iaL  — 
Bei  trockener   Kasenschleimhaut,    wie    beim    Stockschnupfen,    gebt   der   OenicL 
verloren,    und   viele   Körper   riechen  nur,    wenn  sie  befeuchtet  oder  angehavclit 
werden.  Da  die  Riechstoffe  nur  durch  das  Einathmen  in  die  Nasenhöhle  gebracht 
werden,  so  dient  das   Oemchorgan   zugleich   als   ^fr{uin  rapiralionit,   und  giebt 
uns  warnende  Knnde   über  mepbitischo   und   irrespirable  Gasarten.     Eb  wiro  in- 
sofern nicht  anpassend,  die  Nasenhöhle  die  AthmungshOhle  des  Kopfes  tu  nennen—- 
—  Versuche    haben   es  hinlänglich   constatirt,    dass  die  Schleimhaut  der  Neb«n — 
hohlen    der    Nasenhöhle    (Sinia  fnmtaUa ,    Antnm    Highmori,    etc.),    ftlr   Oetflcb^M 
unemp6ndlich  ist.  Ich  habe  selbst  bei  einem  Mädchen,  welches  an  Hj/dropt  amb-^M 
nigknuiri  litt,  vier  Tage  nach  gemachter  Function  der  HOhle,  durch  lehn  TropfSEi^ 
Äctt.  arom.,  welche  durch  eine  Canlllo  in  die  HOhle  eingeträufelt  wurden,  k^n^^ 
Geruchsempfindung  entstehen  gesehen.    Deschamps   u.  A.   haben   dieselbe   ^k-— 
fahrung  an  der  Stirnhöhle  gemacht.  —  Nur  in  der  Luft  snspendirte  RischstolEäK 
werden  gerochen.     Füllt  man  seine  eigene  Nasenhöhle  bei   horizontaler  Rflckei^— 
läge  mit  Wasser,   welches  mit  E!au  de  Cologne,   oder  anderen  Biechstoffen  vor- 
setzt wurde,  so  entsteht  keine  Gemchsempfindung. 


C.  Sehorgan. 

I.  Schutz-  und  Uilfsapparate. 
§.  216.  Augenlider  und  Ai^enbrauen.- 

Das  Wesentliche  am  Sehorgan  sind  die  beiden  AugSpfiel, 
welche  beim  Sehen  wie  Ein  Organ  zuBammenwii-ken,  Sie  werden 
zur  Aufrechthaltung  ihrer  bo  oftraal  zufallig  von  aussen  bedrohten 
Existenz,  mit  Protections-  und  Hilfsapparaten  umgeben,  welche  ue 
thcils  gegen  äussere  mechanische  Beleidigungen  bis  auf  einen  ge- 
wissen Grad  hin  schützen,  theils  ihrer  durch  allzu  grelles  Licht 
bewirkten  Ueherreizung  vorbauen,  wie  die  Augenlider  undBrftnes. 
—  oder  ihre  der  Anssenwelt  zugewendete  durchsichtige  Vor5 
abwaschen  and  reinigen,  wie  die  Thränenorgaae,  —  ode 
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die,   2tun  Fixiren  der  äuBseren  Qesichtaobjecte   zweckmässige  Stel- 
lung bringen,  wie  die  AugonmiiBkeln. 

Zam  Abfegen  und  Reinige»  der  Äugen  dienen  die  Augen- 
lider, Palpebrae,  welche  iliren  Namen,  nacb  Cicero,  von  ihrer 
Bewegung,  palpüare,  liihren,  während  der  griechiBche  Name:  xi 
feXE^apa,  von  ßJ-two,  sehen,  Btamiut.  Sie  sind  zwei  bewegliche,  durch 
Kalten  des  Integumonta  gebildete,  und  durch  einen  eingelagerten 
Knorpel  gestützte  Deckel  oder  Klappen  (ittjjwreöfuXXa,  ocult  folia,  bei 
ita  Diebtern),  welche  sich  vor  dem  Auge  bis  zum  Schlüsse  der 
Lidspalte  einander  nähern,  und  wieder  von  einander  entfernen.  Sie 
BtTcifen  durch  diese  Bewegung  das  Auge  ab,  und  fegen  dadurch 
Kotallige,  mechanische  Jmpedimenia  visus  von  ihm  w^,  verbreiten 
abei*  auch  die  für  den  Glanz  und  die  Durchsichtigkeit  des  Auges 
iiothnendige  Feuchtigkeit,  weiche  durch  die  Thränendrüse  und  die 
Biniiebaut  abgesondert  wird,  giciehmässig  über  dasselbe.  Ihre  will- 
kürliche Bewegung  setzt  das  Sehen  unter  den  Einäuss  des  Willens. 
r)ie  zwischen  ihren  freien,  glatten  Rändern  offene  Querspalte,  Fit- 
^um  s.  Rtma  palpebraitim,  bildet  mit  ihren  beiden  Enden  die  Augen- 
winkel, Canihi,  von  welchen  der  äussere  spitzig  zuläuft,  der 
innere  abgerundet  oder  gebucht«!  erscheint.  Galen  nannte  des- 
halb den  inneren  Augenwinkel  Angaltu  magmit,  den  äusseren  aber 
^»'jtdua  parvua.  Sogenannte  grosse  Äugen  sind  eigentlich  nur  grosse 
Augenlidspalten,  durch  welche  man  einen  grösseren  Theil  der  Aug- 
apfel übersieht,  und  letztere  deshalb  fiir  gi'össer  h&lt,  als  sie  bei 
Weinen  Lidspaltcn  erscheinen. 

Der    freie    Rand    der    beiden    Augenlider    hat    eine    gewisse 
Breite ,    und    zeigt    deshalb    eine   vordere    scharfe   Kante ,    wo    die 
Wimperhaare   stehen,   und   eine   hintere,   mehr   abgerundete,   an 
"elcher  die  Ocffnungeii  der  Mcibom'scheu  Drüsen  gesehen  werden. 
Die  Wimperhaaro   (CÜia)   sind  kurze,   steife,    im  oberen  Äugenlide 
nach  oben,    im   unteren    nach    unten   gekrümmte  Haare,   von   zwei 
hiuien  bis  vier  Linien  Lltnge.    Am  oberen  Augenlid  sind  sie  länger 
als  am  unteren,  und  an  beiden  in  der  Mitte  der  Ränder  länger  als 
gegen   die   Enden    zu.     An   der   Bucht   des   inneren   Augenwinkels 
fehlen  sie.     Ihre   Wurzelbälge   liegen   längs   des   Saumes   der  Lid- 
tänder,    und  werden  von  den    der  Lidspalte    nächsten  Bündeln    des 
WiMcuiug  orhicularis  pcdpubrarum    überlagert.     Die  Cilien  unterliegen 
einem  gewissen    Wechsel    dui'ch   Ausfallen    und   Wiedererzeugung, 
""d  man  findet  in  dem  Haarbalgc  einer  alteu  Cilie,  die  junge  schon 
fereii,  die  Stelle  derselben  einzunehmen,  wenn  sie  durch  Ausfallen 
■d.     In    die  Wurzelbälge   der  Cilien  entleeren  sich 
e  in  alle  Eaarbälge  überhaupt, 
dfides  Augenlids  bildet   ein  zellenarmer  Faser- 
Tarmu,   wahrscheinlich    von    xapaiq,    in    der 
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Bedeutung  als  Blatt.  Der  Tarsusknorpel  ist  der  vorderen  Aug- 
apfeliläche  entsprechend  gewölbt.  Er  verdickt  sich  gegen  den  freien 
Rand  des  Augenlids  hin.  Der  Knorpel  des  oberen  Augenlids  über- 
trifft jenen  des  unteren  an  Breite  und  Steifheit.  Die  Lidknorpel 
werden  an  den  oberen  und  unteren  Margo  orbücUis  durch  (rtarke 
fibröse  Membranen  suspendirt  (Ligamentum  tarn  superioriB  et  irf& 
rioris).  Der  innere  Augenwinkel  wird  überdies  noch  durch  das 
kurze  und  starke  Ligamentum  canthi  intemwm  an  den  Stirnfortsftti 
des  Oberkiefers,  —  der  äussere  Augenwinkel  durch  das  viel 
schwächere,  aber  breitere  Ligamentum  canthi  extemum  an  die  Aogen- 
höhlenfläche  des  Stirnfortsatzes  des  Jochbeins  angeheftet.  Auf  der 
vorderen  convexen  Fläche  der  Lidknorpel  liegt,  durch  eine  dünne 
Bindegewebsschichte  von  ihr  getrennt,  der  Musculus  orbicularis 
pebrarum  (§.  158,  B),  als  eigentlicher  Schliesser  der  Augenlider. 
Das  subcutane  Bindegewebe  der  Augenlider  ist  ^  fettlos,  spärlie 
und  lax;  die  Haut  selbst  dünn,  und  sehr  leicht  in  -eine  Falte 
zuheben. 

Bei  der  Ansicht  der  hinteren  concaven  Fläche  der  Augenli 
knorpel,  wird  man  die  Meibom' sehen  Drüsen  gewahr,  eine  Art  v 
Talgdrüsen,  beschrieben  von  Henr.  Meibom,  De  vasis palpebra 
novis,  Helmstad.,  1666.  Diese  Drüsen  waren  jedoch  schon  de 
Casserius  bekannt,  und  wurden  von  ihm  auch  abgebildet,  i 
Pentaetheseion,  Venet,  1609.  Man  sieht  an  der  hinteren  Kante 
freien  Lidrandes  (am  oberen  30 — 40,  am  unteren  25 — 35)  feio^ 
Oeffnungen,  welche  in  dünne,  in  der  Substanz  des  Augenlidknorpek 
eingelagerte,  und  durch  ihn  gelblich  durchscheinende  Drüsen- 
schläuche von  verschiedener  Länge  führen,  auf  welchen  längliche 
Bläschen  (Acini)  in  ziemlicher  Anzahl,  und  zwar  ohne  Stiele 
aufsitzen. 

Drückt  man  den  freien  Rand  eines  aungeHchnittenen  oberen  Augenlides, 
an  welchem  die  Drüsen  grösser  sind  als  am  unteren,  mit  den  Fingernägeln,  ao 
presst  man  den  Inhalt  der  Drüsen  als  einen  feinen,  gelblichen  Talgfaden  hervor. 
Dieser  Talg  ist  das  Sebtim  palpebrale  s.  Leina,  welches  im  lebenden  Ange  den 
Lidrand  beölt,  um  das  Ueberfliessen  der  Thränen  zu  verhindern.  Das  Wort  Lewta 
stammt  vom  griechischen  XiJ[xtj  =  albtis  hnnior  in  oculo  colleclua,  —  bei  Pliniui 
gramiae. 

Die  für  abgeschlossen  gehaltene  Anatomie  der  Augenlider  hat  darch 
H.  Müller  eine  interessante  Bereicherung  erlebt,  indem  von  dem  genannten,  um 
die  mikroskopische  Anatomie  des  Auges  hoch  verdienten  und  einem  thatenreicheD 
Leben  so  früh  entrissenen  Forscher,  an  beiden  Augenlidern  ein  System  organischer 
Muskelfasern  entdeckt  wurde,  welche  sich  in  longitudinaler  Richtung  an  die  Lid- 
knorpel inseriren,  und  die  Lidspalte  offen  erhalten.  —  Eine  massenhafte  An- 
häufung organischer  Muskelfasern  füllt,  nach  Müller,  auch  die  Fitmra  ^  i» 
inferior  aus,  und  erinnert  an  die  Membrana  miisado-elavtica ,  welche  bei 
thieren  die  äussere  Wand  der  Orbita  bildet,  und  den  Bulbus  wieder  toi 
wenn  er  durch   seine  Retractores  in  die  Augenhöhle  surückgesogen  w 
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burger  Verhandlungen,  IX.  Bd.).  Beide  diese  neuen  Muskeln  stehen  unter  dem 
Elufluss  des  Sympathicus.  Wird  dieser  am  Halse  eines  Kaninchens  durchschnitten, 
und  sein  oberes  Ende  gereizt,  so  erweitert  sich  die  Lidspalte,  und  der  Bulbus 
drängt  sich  etwas  aus  der  Orbita  hervor. 

Die  Augenbrauen,  Supercüia  (o^pus;),   bilden,  als  mehr  oder 
weniger    buschige ,    nach    oben    convexe    Haarbogen ,    die    Grenze 
zwischen   Stirn-  und  Augengegend.     Zwischen    den    inneren  Enden 
beider  Augenbrauen,    liegt   die    haarlose   Glahella.     Gehen  aber  die 
beiden  Augenbrauen  mit  ihren  inneren  Enden  in  einander  über,  so 
fehlt  die  Glabella,  —  nach  Aristoteles  ein  Zeichen  hominis  austeri 
et  acerhi  (auv6fpu^).  —  Die  Augenbrauen  streichen  längs  dem  Margo 
arbüalis  superior  hin,  und  bestehen  aus  dicken,  kurzen,  schräg  nach 
aussen  gerichteten  Haaren,    welche    am    letzten   ergrauen.     Sie   be- 
schatten das  Auge,   und   dämmen  den  Stirnschweiss   ab.    In  Japan 
ist   es   ein  Vorrecht   verheiratheter  Frauen,    sich    die    Brauen   aus- 
zurupfen, und  die  Zähne  schwarz  zu  beizen.    Die  Aegyptier  rasirten 
ihre    Brauen   ab,  .wenn    ihre   Hauskatze    starb.  —    Die  Haare    der 
Augenbrauen  haben,  wie  die  Wimperhaare  der  Augenlider,  nur  ein 
sehr    beschränktes    Wachsthum,    so    dass    ihre    I^änge    fast    statio- 
när bleibt. 

Die  äussere  Haut  der  Augenlider  besitzt,  ihrer  Zartheit  und  ihres  lockeren, 
immer  fettlosen  subcutanen  Bindegewebes  wegen,  viel  Geneigtheit  zu  krankhaften 
Ausdehnungen,  welche  durch  subcutane  Ergüsse  beim  Rothlauf,  bei  Wasser- 
süchten, und  nach  mechanischen  Verletzungen  durch  extravasirtes  Blut  so  be- 
deutend werden  kOnnen,  dass  die  Augenlidspalte  dadurch  verschlossen  wird.  Selbst 
bei  sonst  gesunden  Individuen  höheren  Alters,  bildet  die  Haut  des  unteren  Lides 
zuweilen  einen  mit  seröser  Flüssigkeit  infiltrirten,  bläulich  gefärbten  Beutel, 
welcher  durch  eine  tiefe  Furche  von  der  Wange  abgegrenzt  wird. 

Die  Benennung  der  Schutzapparate   des  Auges  ist  im  Verlauf  der  Zeiten 
eine  ganz  andere  geworden,   als  sie  ursprünglich  war.     So  waren  bei  den  Alten 
OiHa  nicht  die  Wimperhaare,    sondern  die  Augenlider   (la  xuXa),    woraus  sich 
<ler  Name  der  Augenbrauen  als  Supercilia  erklärt.  Was  wir  jetzt  Cilien  nennen, 
Hiess  ßX£^ap{S£;.    ''O^pu;  kommt  bei  Homer  als  Braue,   aber  auch  als  Augen- 
lid  vor.     Nur  der  äussere  Augenwinkel  hiess  xavOd;,   der   innere  aber  iyxavOf;, 
^r«lche  Benennung  durch  Vesal  auf  die   Caruncida   lacrytneUU ,   und  in  der  Neu- 
zeit auf  eine  fungöse  Wucherung  dieser  Carunkel  übertragen  wurde. 


§.217.  Conjunctiva, 

Die  allgemeine  Decke  schlägt  sich,  einer  gewöhnlich  üblichen 
Aiudrucksweise  zufolge,  von  der  vorderen  Fläche  der  Augenlider 
^^^  hinteren  um,  und  nimmt  daselbst  den  Schleimhautcharakter  an. 
Sie  liuifit,  die  Tarsusknorpel  überziehend,  bis  in  die  Nähe  des  oberen 
ind  unteren  Margo  orbitalis,  und  biegt  sich  von  hier  neuerdings 
^^    vorderen  Fläche  des  Augapfels  hin,  welcher  sie  sich  anschmiegt. 


574  §•  317.  Coiyunctiva. 

Dieser  durch  die  Lidspalte  eingedrungene  Fortsatz  der  Oaüs,  heimt 
Bindehaut  (Conjunctiva),  welche,  dem  Gesagten  zufolge,  in  die 
Conjunctiva  palpebrarum  und  Conjunctiva  hulbi  eingetheilt  wird.  Die 
Um  schlagstelle  der  Conjunctiva  palpebrae  zur  Conjunctiva  buBn  nennt 
man  Fornix  conjunctivae.  Jedes  Augenlid  hat  also  seinen  eigenen 
Fomix  conjunctivae. 

Die  Conjunctiva  palpebrarum  besitzt  ein  mehrfach  geschichtetes 
Pflasterepithel,    welches   auf  einer    äusserst   dünnen,    stracturlosen 
Schichte  aufruht.    Unter  dieser  Schichte  folgt  die  eigentliche  geftaa- 
reiche   Conjunctiva.     Sie   hängt   an   die   innere  Fläche   der  Tarso»- 
knorpel  sehr  fest  an,  und  besitzt,  gegen  den  Fomix  hin,   eine  A:xi- 
zahl  kleinster,  theils  einzeln  stehender,  theils  in  Reihen  geordneter 
Papillen   (Tastwärzchen),   welche   bei   gewissen  katarrhalischen  ^um- 
ständen   der   Bindehaut   schon    mit    freiem   Auge    bemerkbar  siai^d. 
Man    fasst   sie  zusammen   als  Corpus  papilläre  conjunctivae  auf.     ^Xm 
Bereich  der  Fomices  conjunctivae  finden  sich  acinöse  Schleimdrüsck^^n 
vor,   welche  in  dem  submucösen  Bindegewebe  efbgebettet  sind,      — 
zahlreicher  im  oberen,  als  im  unteren. 

Die  Conjunctiva  bulbi  hängt  bei  weitem  nicht  so  innig  mit  dem 
Augapfel  zusammen,  wie  die  Conjunctiva  palpebrarum  mit  den  Augen- 
lidern. Sie  lässt  sich  deshalb  rings  um  die  Cornea  in  eine  Falte 
aufheben.  Ihr  Gefössreichthum  verarmt,  bis  auf  wenige,  von  de«» 
Augenwinkeln  gegen  die  Hornhaut  strebende  Gefassbüschel ,  di^ 
Schleimdrüsen  und  Papillen  schwinden,  und  auf  der  Cornea  bleibtr 
nur  das  Epithel  der  Conjunctiva,  und  die  unter  diesem  befindliche 
structurlose  Membran,  als  Bowman's  anterior  elastic  lamina,  übrig. 
—  Bevor  die  Conjunctiva  bulbi  die  Cornea  erreicht,  erhebt  sie  sich 
zu  einem  flachen,  eine  halbe  Linie  bis  eine  I^inie  breiten  Wall,  dem 
sogenannten  Annulus  conjunctivae,  welcher  bei  gewissen  krankhaften 
Zuständen  der  Conjunctiva,  sich  besser  ausprägt,  als  an  gesunden 
Augen,  wo  er  kaum  zu  sehen  ist. 

Am  inneren  Augenwinkel  faltet  sich  die  Conjunctiva  zu  einer 
senkrecht  gestellten,  mit  der  Concavität  nach  aussen  gerichteten 
Duplicatur,  welche  Plica  semüunaris  s,  Palpebra  tertia  genannt  wird* 
Sie  ist  eine  Erinnerung  an  die  Nick-  oder  Blinzhaut  der  Thiere, 
Membrana  nictitans.  Auf  ihrer  vorderen  Fläche  liegt,  in  die  Bucht 
des  inneren  Augenwinkels  hineinragend,  ein  pyramidales  Häufchen 
von  Talgdrüsen,  —  die  Caruncula  lacrymalis.  Das  Secret  derselben 
ist  mit  jenem  der  Meibom'schen  Drüsen  identisch,  und  wird  zu- 
weilen in  solcher  Menge  abgesondert,  dass  es,  die  Nacht  über,  mft 
dem  Schleim  der  Lider  zu  einem  bröcklichen  Klümpchen  yerl 
welches  des  Morgens  mit  dem  Finger  aus  dem  inneren  Angeni 
weggeschafft  wird.    Aus  den  Oeffiiungen  der  Talgdi*üsen  d< 
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cdla,  wachsen  sehr  kurze  und  feine,  immer  blonde  Härchen  hervor, 
welche  nnr  mit  der  Lnpe  zu  sehen  sind. 

Die  Buie  der  Plica  »emilimarU  enthält  in  seltenen  Füllen  einen  kleinen 
Enorpetkem  (Gi&ccomini),  welcher  mit  der  Aponeurose  des  Eeetia  iMerma  in 
Verbindnop  stebt.  —  Da»  Epitlial  der  ConJimcHva  palpebtantm  und  Cot^uncttva 
btMi  bOBteht  in  der  Tiefe  aus  einer  Schichte  Cyltnderzellen,  auf  waluhe  abge- 
plattete Zellen  lo  mehrbcher  La^e  rolgeo. 

lieber  die  acinllsen  Schlei mdrflsen  der  Conjimctiva ,  welche  sich  im  sub- 
nmcCaen  Bindegeltebe  des  Fomix  conjuneUvae  zu  acht  bis  zwanzig  vorfinden, 
huidelt  W.  Kratue  in  HmtU'r  und  Pfeuffer'i  Zeitschrift,  1S54.  Geschlossene 
Follikel  wurden  snervt  von  Bruch  in  der  Conjnnctira  des  unteren  Augenlides 
des  Bindei  beobaelitet,  ron  Kranse  auch  In  der  menschlichen  CDi^unctivB  auf- 
getdnden,  und  von  Henle  alsTrachomdrflsen  benannt  (Kraute,  Anat.  Unter- 
■acbmigen.  Hannover,  1861). 

Die  Tast'wKrzchen  der  OitjuncMoa  prdpdtrtxnaa  vermitteln  das  Tast- 
KeflUil  der  Idder,  welches  dnrch  die  kleinsten  Stanbtheilchen,  die  Ewischen  Ange 
und  Augenlid  geMthen,  so  schmerzvoll  aufgeregt  wird,  und  krampfhafte  Zu- 
Mmmenaiehnngen  des  Schliesisniiitkels  der  Augenlider,  als  Hefioxbewegung  mit 
Tsnnehrter  TbrSneuabsonderung  hervorruft.  —  Die  FamKucon/fincftcae  echliessen 
in  der  E^^l  die  fremden  KOrper  ein,  welche  zufXIlig,  z.  6.  bei  Schmieden  und 
Stnumetien  während  ihrer  Arbeit,  in'a  Auge  springen.  Iiässt  man  das  Ange  nach 
•nf-  oder  Blnriürts  richten,  nnd  hebt  man  mittelst  der  Cilien  das  untere  oder 
obere  Lid  auf,  am  ea  omanstttlpen ,  und  seine  innere  Fläche  nach  aussen  zu 
kehivii,  viw  man  am  eigenen  Auge  vor  dem  Spiegel  bald  zu  machen  lernt,  so 
lAsKt  sich  die  ganze  Ausdehnung  der  Fornices  leicht  üboraelien. 

Den  von  den  Uehersctxem  des  Avicenna  zuerst  gebrauchten  Namen 
Goajunttiva,  fBhrt  diese  Haut,  xeit  Heister,  altgemein.  Adnata,  unrichtig  ^^mbi, 
heüst  sie  bei  den  Uebersetxern  des  Galen. 


§.  218.  ThränenoTgane. 

Der  Tlfrünenapparat  besteht  aus  den  Thränendrüsen,  und  aus 

den  complicirten  Ableitungswcgen  der  Thränen  in  die  Nasenhöhle. 

Es   finden  aich   in  jeder  Augenhöhle   zwei   Thränendrilsen, 

^iaiidiäae  lacrifmales,    nach   iRenflainm    Glandulae  trigtitiae.     Beide 

sind  jedoch  kaum  so  scharf  vnn  einander  abgegrenzt,  dass  man  sie 

tucht  als  Einen  Drüaenkörper  betrachten  kOnnte.    Die  obere  grössere 

^'"'änendrüse    (Glandula    innomtnata   Galeni   der    Alten)    nimmt   die 

^nibe  des  Processm  zygomaücuif   des  Stirnbeins   ein,    wo   sie   durch 

*in  knrzea,  aber  breites  tibrÖBeB  Bändchen  sospendirt  wird;  —  die 

""tcre   kleinere    (Glandula  lacrymalis  accettoria  Monroi)    liegt    dicht 

^"r  und  unter  ihr.     Beide  bestuhen   aus  randlichen  Drüsenkörnem 

i^'^ittt),  welche  durch  Bindegewebe  zu  einem  ziemlich  festen  Kuchen 

iaBanimonn-ßlialten  Werden.    Die  dem  Augapfel  zugewendete  Fläche 

[^oncav,  die  äussere  convex.   Die  obere  Thrftnen- 

Augenhiibh^nrand  gar  nicht;  —  die  untere  aber 

h    Abtragung   des  Augenlids   nur   ihr   vorderer 


576  §•  218.  Thrinenorg&ne. 

Rand  gesehen  wird.  Die  nicht  eben  leicht  zu  findenden  Aa»- 
führungsgänge  beider  Thränendrüsen^  zehn  an  Zahl^  ziehen  schrig 
nach  innen  und  abwärts,  durchbohren  über  dem  äusseren  Augen- 
winkel die  Umbeugungsstelle  der  Conjunctiva  des  oberen  Lids 
(Fornix  conjunctivae  superior),  wo  ihre  feinen  Oeffnungen  in  einer 
nach  innen  concaven  Bogenlinie  stehen,  und  ergiessen  ihren  Inhalt 
bei  den  Bewegungen  des  Lides  an  die  vordere  Fläche  des  •Bulbus. 
Einer  oder  zwei  von  den  Ausführungsgängen  der  unteren  Thränen- 
drüse,  münden  in  den  Fomix  conjunctivae  inferior,  unterhalb  des 
äusseren  Augenwinkels,  wodurch  auch  die  vom  unteren  Angenlide 
bedeckte  Fläche  des  Augapfels  ihre  Befeuchtung  erhält. 

Die   über   die    vordere   Fläche   des  Augapfels   durch    die  Be- 
wegungen der  Augenlider  verbreitete  Thränenflüssigkeit,  mischt  sich 
mit   dem   flüssigen   Secret    der   Conjunctiva,    und   wird   bei  jedem 
Schliessen  der  Lidspalte  gegen  den  inneren  Augenwinkel  gedrängt. 
Der   Weg,    welchen   sie   hiebei   nimmt,    soll   nach   veralteten   Vor- 
stellungen ein  Kanal  sein,  welcher  im  Momente  des  Augenschloss^:« 
zwischen  den  Lidrändern  und  der  vorderen  Fläche  des  Bulbus 
bildet    wird,    —    der    Thränenbach    der    älteren   Autoren, 
lacrymarum.    Dieser  Kanal  existirt  nicht.   Die  Thränen  werden  vic^l 
mehr  durch  die  Fomices  conjunctivae,   in   welche   sie   sich    zanftclBLSi^ 
ergiessen,    gegen  den  inneren  Augenwinkel   geleitet.     Die  Fomic^^» 
werden  nämlich  beim  Schliessen  der  Lider  so  gespannt,  dass  die 
sie  ergossenen  Thränen   einen  Druck  erleiden.     Die  Lidspalte 
aber    nicht    an    allen    Punkten    ihrer   Länge    zugleich    geschlossenr 
sondern  fortschreitend  vom  äusseren  Augenwinkel  gegen  den  innereü* 
Dadurch  werden  die  Thränen  bestimmt,  gegen  den  inneren  Augen- 
winkel,   als  das  punctum  minoris  resistentiae,   zu   strömen.     Es  giebt 
somit  zwei  Thränenbäche,  wie  es  zwei  Fornices  giebt: 

Die  Bucht  des  inneren  Augenwinkels,  welche  die  Plica  semi- 
lunaris  und  Caruncula  lacrymalis  enthält,  heisst  Thränensee,  LacHi 
lacrymarum.  In  ihm  sammeln  sich  die  durch  die  Thränenbäche 
hieher  geleiteten  Thränen.  Nur  wenn  die  Thränen  im  Ueberschnsse 
zuströmen,  kann  er  sie  nicht  halten,  und  lässt  sie  über  die  Wange  ab- 
laufen. Bei  gewöhnlichen  Absonderungsmengen  aber,  werden  sie  durch 
die  am  inneren  £nde  der  hinteren  Kante  des  Randes  beider  Lider 
liegenden,  kleinen,  etwas  kraterförmig  aufgeworfenen  Oeffnungen  — 
Thränenpunkte,  Puncta  lacrym/üia  —  aufgesaugt.  Jedes  Augen* 
lid  hat  nur  ein  Punctum  lacrymale.  Das  untere  kann  man  am  eige* 
nen  Auge  im  Spiegel  leicht  sehen,  wenn  man  das  untere  Augenlid 
etwas  mit  dem  Finger  herabdrückt,  und  dadurch  seinen  freien 
Rand,  ein  wenig  vom  Bulbus  abstehen  macht.  Das  untere  ist 
gleich  etwas  grösser  als  das  obere.  Die  Thränenpunkte  tai 
sich   während   des   Schliessens   der  Augenlider  in  den  Thi 
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ein,     und    absorbiren    durch    einen    noch   nicht    genau   erforschten 
Mechanismus  die  Thränenfeuchtigkeit.    Die  Thränenpunkte  geleiten 
in  die  Thränenröhrchen   (Canalictdi  lacrymales,  Comua  Umacum), 
Diese  ziemlich  dickhäutigen^   beim  Durchschnitt   klaffenden,   nicht 
zusammenfallenden,  durch  eine  in  die  Thränenpunkte  eindringende, 
äusserst  zarte  Fortsetzung  der  Conjunctiva  ausgekleideten  Kanälchen, 
zeigen  in  ihrem  Anfang   noch  das  Lumen   der  Thränenpunkte,   er- 
weitem sich  aber  allsogleich  zur  sogenannten  Ampulle,  verengern 
sich  neuerdings,  und  ziehen  in  flachen  Bogen,  deren  Mittelpunkt  in 
der  Caruncula  liegt,  gegen  den  inneren  Augenwinkel,  wo  sie  in  der 
Regel    zu    einem    sehr    kurzen    gemeinschaftlichen    Röhrchen    ver- 
schmelzen,  welches   sich   in   die   äussere  Wand   des   Thränensacks 
einsenkt.     Injection   der   Thränenröhrchen    mit   erstarrender  Masse, 
macht  zuweilen  eine  spirale,   in  Absätzen,    selten  continuirlich  ver- 
laufende Furche  an  ihrer  Oberfläche,  immer  aber  ein  ausgebuchtetes 
Ansehen  derselben  sichtbar.   Von  einer  spiralen  Drehung  der  Röhr- 
cfaen  selbst  habe  ich  nie  etwas  erwähnt.    Der  Referent  in  den  ana- 
tomischen Jahresberichten,  welcher  diese  angebliche  spirale  Drehung 
des  Röhrchens  vom  Injectionsdruck  ableitet,  hat  sich  nicht  die  Mühe 
genommen,    meine   Angaben    aufmerksam    zu    lesen.     Es    wäre    zu 
^wünschen,  dass  diese  Herren,  welche  jedes  neue  Zellenschwänzchen 
eingehend  besprechen,  auch  den  Ergebnissen  der  soliden,  d.  h.  der 
präparirenden  Anatomie,  mehr  Beachtung  angedeihen  Hessen.   Alüer 
catuli   olent,   aliter  suea,   —   Ueber   die   in   den  Thränenwegen   vor- 
Icommenden,  unbeständigen  und  wandelbaren  Falten,   und  über  die 
Spirale   der  Thränenröhrchen,   sieh'    meine  Corrosionsanatomie  und 
deren  Ergebnisse.  Wien,  1872,  fol. 

Die  alten  Anatomen  kannten  nur  das  untere  Punctum  lacrymale.  Man 
meinte  damals,  wo  man  die  Function  der  Thränendrüse  noch  nicht  kannte,  dass 
der  untere  Thränenpunkt  die  Thränen  an  die  vordere  Fläche  des  Augapfels  er- 
giesse.  Der  innere  Augenwinkel  heisst  deshalb  bei  Hesychius:  Tn^Y'i'  ^^ 
Quelle.  Erst  durch  Nie.  Stenson  (Stenonius)  wurden  die  Thranenwege 
genauer  untersucht  und  beschrieben,  in  dessen  ObserveUiones  anat.  Lugd.,  1662, 

Der  Thränensack,  Saccus  lacrt/malü  s.  Dacryocystis,  liegt  in 
der  Fossa  lacrymcdis  der  inneren  Augenhöhlen  wand,  wird  in  seinem 
oberen  Drittel  vom  Ligamentum  palpebrale  intemum  quer  gekreuzt, 
und  an  seiner  äusseren,  dem  Bulbus  zugekehrten  Fläche,  von  einer 
fibrösen  Haut,  als  Fortsetzung  der  Periorbita,  überzogen.  Andert- 
halb Linien  unter  seinem  oberen  blindsackförmigen  Ende,  münden 
die  zu  einem  sehr  kurzen  Stämmchen  vereinigten  Canalicidi  lacry- 
males ein.  Nach  abwärts  geht  er  in  den  häutigen  Thränen- 
nasengang  über,  welcher  kaum  merklich  enger  als  der  Thränen- 
sack ist,  und,  wie  beim  Geruchorgan  (§.  215)  bemerkt  wurde,  bald 
h5her,   bald  tiefer,    an   der  Seitenwand    des   unteren   Nasenganges, 

Hyrtl,  Lehrbuch  d«r  Anatomie.  16.  Aufl.  37 


UDter  dem  vorderen  zugeBpitzten  Ende  der  unteren  NaBCDmuscbd, 
aaamüiidct.  An  der  Grenze  zwischen  Thränensack  und  Thränen- 
naeeDkanal  ei-wähnen  Lecat  und  Malgaigne  einer  niedrigen,  halli- 
mondfürmigen,  zuweilen  kreisrunden  Schleimhautfalte. 

Haaner  {Prager  Vierteljahrssuhrift,  II.  Bd.)  hat  die,  van 
Morgagni  erwähnte,  halbmondförmige  Schleimhautfalte  an  der 
Mündung  des  Thränonnasenganges  im  unteren  Nasengang  wieder  in 
Anregung  gebracht.  Die  Klappe  soll  sich,  durch  die  beim  Aua- 
athmen  an  die  Wände  obiger  Bucht  anprallende  Luft,  auf  diese 
Mündung  legen,  und  die  Thränenwege  luftdicht  von  der  Naaenhöhle 
absperren,  wodurch  es  erklärlich  wird,  warum  man  durch  heftige 
AuBathmensanatrengung  bei  geschloBBener  Mund-  und  Nasenöffnuig, 
keine  Luft  aus  der  Nasenhöhle  in  die  Thränenwege  treiben  kann. 
Sie  fehlt  jedoch  sehr  oft,  besonders  bei  hoher  Stellung  der  Aut- 
münduDgsöffnung.  Wenn  sie  vorhanden  ist,  kommt  aie  nur  dadurch 
zu  Staude,  daas  der  Thränennasengang,  bei  tieferer  Ausmündang 
doBselbeu,  sich  eine  Strecke  weit  an  der  äusseren  Wand  des  unterfln 
Nascnganges  nach  abwärts  fortsetzen  muss,  so  dass  er  von  der 
Nasenschleimhaut  eine  innere  häutige  Wand  erhält,  welche  von  der 
angewachseneu  äusseren  Wand  mit  der  Pineette  aufgehoben  werden 
kann,    und  in  diesem  Zustande  einer  Klappe  auf  ein  Haar  gleicht. 

TliräneDaauk  unil  TtränenQAsengftng  Iiftlieu  zuaAmmän  bAilSufig  fltaf  Tinicl 
Zoll  Lanpp.  —  Ein  vor  dem  eigen tliclion  ThrHnenasck  gelegener  .Snccu»  diny 
nioZu  acEatnriiM  wiirde  von  Vlacovich  beubnchUt  (Otnervaiiimi  anai,  lulle  rk 
lai/riniali.  PadoiM,  187 ij. 

Der  untere  TlirSnenpunkt  wird  seiaer  grOseeren  Weite  wegen  ati  E^ 
»pritziingen  dem  oliereii  vorgeKugi-n.  —  Daju  bei  »Iten  LentoD  der  obere  Thrilneri' 
punkt  verwacliHO,  udiI  dadiireli  TlirüDcutrHufeln  entstehe,  glnubt  kein  Anntoiii.  - 
Die  in  Sltereu  Kupferwerken  geradlinig  ronvcrgent  abgebildeten  ThrSnenrSIiRlHiii, 
veranlHHsteu  den  sonderbaren  Namen  derselben,  als  ScbneckenhOrner,  Qhh» 
limaaim.  —  Die  das  g-aoze  System  der  Thrünenwege  anskleidende  .Schleimh>D<. 
mittelst  welcher  die  Conjiuiutiva  mit  der  MaeonBchlelmbHat  in  Terbindimg  Blelit> 
vermittelt  eine  im  gesunden  uad  kranken  ZuBtande  hüufig  zu  beobaebtende  &]«>' 
psthie  Ewiscben  diesen  beiden  Schleimhiliiten,  £.  B.  das  Uebei^heu  der  Ai^" 
bei  Htharten  Gerilclian,  oder  bei  den  Erstlingsversuchen  der  Tubakschnuptat.  — 
In  den  Thrilneawegen  findet  sich  geatihichtetes  Cylinderejiitho!  {im  Thiünen»«'' 
FlimmeTSpithel  ?). 

Den  sogenannten  Maacalia  Hnmeri  des  Thränensacks  (Philadelphia  Jonrti*l' 
1S34,  Nov.)  betrachte  ich  als  einen  AtitLeil  des  OrhicHlarU  palpelirarum,  welcb« 
an  der  Crista  de»  ThrRnenbeins  und  znm  Theil  auch  an  der  Sumeren  Wand  ^^ 
ThrlneniiackH  entspringt,  qner  Ober  den  ThrHneiisai^k  nach  vom  geht,  und  äcb  "^ 
xwei  Bündel  theilt,  welche  die  zwei  ThrSnenrÖhrchan  einhüllen,  und  in  die  ^"^ 
Angenlidrande  verlaufenden  Faaern  des  Schlieasmuskelj  der  Augenlider  aborgeb^^ 
Andere  Anatomen  lasaen  seine  beiden  Bündel  am  inneren  Ende  beider  Lidkuvfp^ 
enden,  welchi»  er  dieser  Vorstellung  zul'u Ige  anspannt,  und  jonacii  als  Tawr-I* 
Amt  und  Würde  erliHU. 
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§.219.  Augeninuskeln. 

Mit  Uebergehuug  des  Schliessmuskels  der  Augenlider,  welcher 
bei  den  Gesichtsmuskeln  abgehandelt  wurde,  kommen  hier  nur  jene 
Muskebi  in  Betrachtung,  welche  in  der  Augenhöhle  selbst  liegen. 
Es  finden  sich  in  der  Augenhöhle  sieben  Muskeln.  Sechs 
davon  bewegen  den  Bulbus,  —  einer  das  obere  Augenlid.  Sechs 
Muskeln  des  Bulbus  genügen,  um  dem  Auge  die  Möglichkeit  zu 
gewähren,  sich  auf  jeden  Punkt  des  äusseren  Gesichtskreises  zu 
richten.  Je  zwei  gegenüber  liegende  Augenmuskeln  bewegen  das 
Auge  um  eine  Axe.  Solcher  Axen  giebt  es  somit  drei.  Sie  stehen 
senkrecht  auf  einander.  Da,  wie  die  Mechanik  lehrt,  ein  um  drei 
auf  einander  senkrechte  Axen  drehbarer  Körper,  nach  jeder  Richtung 
gedreht  werden  kann,  so  müssen  wir  gestehen,  dass  die  allseitige 
Beweglichkeit  des  Augapfels,  welche  zur  Beherrschung  des  ausge- 
dehntesten Gesichtsfeldes  unerlässlich  wird,  durch  die  einfachsten 
Mittel  erreicht  wurde. 

Hat  man  an  einem  Kopfe,  an  welchem  bereits  die  Schädelhöhle 
geöffnet  und  entleert  wurde,  die  obere  Wand  der  Augenhöhle  durch 
zwei,  gegen  das  Sehloch  convergirende  Schnitte  abgetragen,  so  findet 
sich  unter  der  Periorbita  zunächst: 

Der  Aufheber  des  oberen  Augenlids,  LevcUor  pcUpebrae 
superioria,  welcher  von  der  oberen  Peripherie  der  Scheide  des  Seh- 
nerven, dicht  vor  dem  Foramen  opticum,  entspringt,  und  gerade 
nach  vorn  laufend,  unter  dem  Margo  orbitcdü  auperior,  und  hinter 
dem  lÄgamentum  tard  superioria  aus  der  Augenhöhle  tritt,  um  mit 
einer  platten,  fächerförmig  breiter  werdenden  Sehne,  sich  an  den 
oberen  Rand  des  oberen  Lidknorpels  zu  inseriren. 

Nach  Entfernung  des  Levator  pcUpebrae,   und  des  die  Augen- 
höhle  ausfüllenden   Fettes,    sieht   man   noch   fünf  Muskeln,    rings 
am    die   Eintrittsstelle   des   Nervus  opticus  in   die   Orbita,    von   der 
Scheide  des  Sehnerven  entspringen.   ^Vier  davon   verlaufen   gerad- 
Ünig,   aber  divergent  zur   oberen,   unteren,   äusseren,   und   inneren 
Peripherie  des  Augapfels.     Sie  werden  ihrer  Richtung  wegen  Recti 
genannt,   und   wir   zählen   einen   Rectus  intemtiSy   extemus,  superior, 
Und  inferior,  —  das  Buhl-,   —   Zorn-,  —  Hoffahrts-    und    De- 
^nutbsmäuslein  unserer  Vorfahren.    Sie  haben  alle  vier  die  Rich- 
tung  von  Tangenten   zur  Augenkugel,    endigen   aber   nicht  an  der 
^röflsten  Peripherie  derselben,  sondern  verlängern  sich  über  dieselbe 
linaos,  gegen   die  Cornea  hin,   indem  sie  sich  der  Convexität  des 
vorderen  Augapfelsegments  genau  anschmiegen,  und  sich  zuletzt  mit 
^ünnen^  aber  breiten  Sehnen,  an  der  fibrösen  Haut  (Sclerotica)  des 
Augapfels,   zwei   bis   drei  Linien   entfernt  vom  Rande   der  Cornea, 


;,  >t9.  Angmniul!«]!!. 


Der  obere  Reetus  ist  der  schwächste;  der  äussere  der 
stärkste.  Letzterer  entspringt,  nicht  wie  die  übrigen,  einfach,  son- 
dern mit  zwei  Portionen,  zwischen  welchen  das  dritte  und  sechste 
Nervenpaar,  uod  der  Eamug  naio-dliarU  des  ersten  Astes  des  fiinfteu 
Paares  hindarchziehen. 

Der  fünfte,  vom  Foramen  opttcum  herkommende  Muskel,  ge- 
langt nur  auf  einem  Umwege  zum  Augapfel.  Er  zieht  längs  dea. 
oberen  Kaudes  der  inneren  Orbitalwand  nach  vorn,  und  lässt  hjerau*^ 
seine  dünne  Sehne  über  eine  knorpelige  Rolle  (Trochleti)  laufen , 
welche  durch  zwei  an  ihren  Rändern  haftende  Bändchen,  an  di^^ 
Fovea  oder  den  Ilamulus  trochlearis  des  Stirnbeins  aufgehängt  ist^_ 
Jenseits  der  Rolle  ändert  die  Sehne  plötzlich  ihre  Richtung,  geht  breites  «- 
werdend  nach  aus-  und  rückwärts,  und  tritt  unter  der  Insertion^- 
stelle  dea  oberen  Kectus  an  die  Sclerotica.  Die  schiefe  Richtuug- 
seiner  Sehne  zum  Augapfel  giebt  diesem  Muake!  den  Namen  des 
oberen  schiefen  Augenmuskels,  Miiaculus  obliquug  superior,  eean 
Verhältniss  zur  Holle  den  des  Rollmuskels,  Musculus  tTOchUari», 
und  seine  supponirte  Wirkung  bei  Gemüthsaffecten  jenen  des  Mum- 
ciilns  jiatheticita.  An  der  Stelle,  wo  die  Sehne  des  Obliqaus  superitfr 
die  Rolle  passirt,    schwächt  ein    kleiner  Schleimbeutel  die  Reibuag- 

Der  letzte  Muskel  dea  Augapfels,  der  untere  schiefe,  Mu»~ 
mdui  obliqum  inferior,  entspriugt  nicht  hinten  am  Foramen  optiettm»^ 
wie  die  übrigen  Augenmuskeln,  sondem  am  inneren  Ende  des  unte- 
ren Augenhöhle  nrandes.  Er  geht  unter  der  Endsehne  des  ßacf*** 
mferior  nach  oben  und  hinten  zur  äusseren  Peripherie  des  Bulbta^- 
und  inserirt  sich  an  die  Sclerotica,  zwischen  dem  Sehnerveneintri*  ^ 
und  der  Sehne  des  Rechts  extemus.  —  In  den  älteren  deutsch  ^^* 
Anatomien  heissen  die  schiefen  Augenmuskeln,  die  Schlimme  :«*■ 
wo  schlimm    in  der  Bedeutung  von  schief  zu  nehmen. 


□  her,   nnd   die  vier  Recti  gerade  tr^^ 
I   beidp  Miukelgmppeii  i 


Da  die  Ewei  Ubliitni  whief  v 
hinten  her  zum  Bulbus  treten,    ao 

gonistiachen  Verhültnisa  zu  einaoiler  stehen.  Die  ai:hiefe  Richlnng  jetlen  Obliql^  ^''*' 
Ifiwit  sieb  nSmlich  in  eine  quere  itnd  gerai]i>  anriSaen.  Nur  die  qnere  Componep:^   ^^ 
macht  die  Obliqni  «u  Drehern  des  Bnlbna;  —  die  gerade  Componente  nieht  S. ' 
Bulbus  nach  vom,  wirkt  dem  Zuge  der  Kecti  direut  eutgogen,  nnd  oiftn  kann  soc* 
Hagen:  der  Bulbus  wird  durch  die  Recti  and  Obliqui  Squilihrirt. 

Die  vier  geraden  und  die  beiden  xchlofen  Augenmuskeln  dreheu  deu  Bull^i* 
um  drei  auf  einander  senkrechte  Aion.    Diese  Drehiiugeu  werden 
auderung  dea  Bulbus  auagefflhrt.   Die  Dteimngsaxe  dir  die  Beiveguug  dea  Bulbiit* 
durch  deu  oberen  und  unteren  Rectns,  liegt  (ualieiu)  horivontsl  von  at 
innen,   —    für   den   Süsseren   und  inneren  Rectns  aenkreeht,   —    ftlr   die  beidM 
sohiefeu  horizontal  von  vom  nach  hinten.  Alle  drei  Axeii  schneiden  »cb  i 
Funkte,  welcher  innerhalb  dea  Bulbus,  im  Corpta  vUreum  liegt,  und  das  unver- 
Tflckbare   Centnini   aller  Bewegungen    vorstellt.     Von   Aufheben,    Nie4emiehen. 
Aus-  oder  EinwiirtBliewegnngen  des  Augajjfels   kann   nichts   vorkommen,    da  die 
Recti    in    der   Richtung    der    Tangenten    der    Augenkugel    verl«ufen,   und    ihre 


§.  2S0.  Allgemeines  ftber  den  Angapfel.  581 

Wirkung  somit  nur  eine  drehende  ist  Es  scheint  nicht  znlässlich,  der  gemeinschaft- 
lichen Wirkung  der  vier  geraden  Augenmuskeln  eine  irgendwie  erhebliche 
Retractionsbewegung  des  Bulbus  zuzuschreiben.  Das  Fett  der  Augenhöhle  hindert 
ja  mechanisch  die  Zurückziehung  des  Augapfels,  welche  durch  die  Erfahrung,  am 
Menschen  wenigstens,  nicht  sichergestellt  ist.  Dagegen  besitzt  das  Auge  vieler 
Säogethiere  einen  besonderen  Betractor  btUbi,  welcher  hinten  am  Sehloch  ent- 
Bpringt,  den  Sehnerv  trichterförmig  einschliesst ,  und  an  der  hinteren  Peripherie 
des  Bulbus  sich  ansetzt.  —  Durch  Lospräpariren  der  Cor\junctiva  »deroticcie 
können  die  Insertionsstellen  der  Sehnen  aller  Augenmuskeln  blossgelegt,  ihre 
fleischigen  Bäuche  durch  Haken  hervorgezogen,  und  durchgeschnitten  werden, 
woranf  das  Operationsverfahren  zur  Heilung  des  auf  Verkürzung  eines  Augen- 
muskels bemhenden  Schielens  gegründet  ist. 

Die  Oapaula  «.  Faaeia  Terumi  (Tenon,  M^moires  et  observations  snr  Tana- 
tomie,  pag.  200)^  auch  Tunica  vttgmcUia  btUbi,  verdient  noch  kurze  Erwähnung. 
Sie  tritt  als  eine  den  Bulbus  umhüllende  Bindegewebsmembran  auf,  welche  nur 
lose  auf  der  Sclerotica  aufliegt,  und  deshalb  eine  Art  Kapsel  bildet,  in  welcher 
aicli  der  Bulbus,  wie  ein  Oelenkskopf  in  seiner  Gelenksgrube,  nach  jeder  Rich- 
tung drehen  kann.  Sie  entspringt  an  der  Umrandung  der  Orbita,  geht  hinter  der 
Conjnnctiva  bis  zum  Homhautrand,  schlägt  sich  von  hier  als  Kapsel  um  den 
Bulbus  herum,  und  endet  am  £Untritt  des  Sehnerven  in  den  Augapfel.  Die  Sehnen 
der  Augenmuskeln  durchbohren  sie,  und  erhalten  von  ihr  scheidenartige  XJeber- 
xüge.  Sie  isolirt  gewissermassen  den  Bulbus  von  dem  hinter  ihm  gelegenen 
fibrigen  Inhalt  der  Augenhöhle.  Unvollkommen  war  diese  Membran  schon  vor 
Tenon  bekannt  Vielleicht  lassen  sich  die  Worte  des  Galen  auf  sie  beziehen: 
,^Kxla  quaedam  tunica  extnngecus  duxedü  (ad  octdum),  in  duram  tunicam  inaerta,  in 
^na  muteulorum  oadoB  movenUum  aponeuroaeg  sunt". 


XI.  A.ugapfeL 
§.  220.  Allgemeines  über  den  Augapfel. 

Im    menschlichen   Augapfel    bewundern    wir   ein    nach    den 

optischen  Gesetzen  einer  Camera  obscura  gebautes  Sehwerkzeug  von 

höchs^r  Vollkommenheit.    Er  hat,  wie  man  sagt,  die  Gestalt  einer 

^^*gel,   richtiger  aber  jene   eines  EUipsoids,    an   dessen   vorderer 

^^ite  ein  kleines  Kugelsegment  aufgepflanzt  ist.     Er  besteht  aus 

^oncentriflch  in  einander  geschachtelten  Häuten,  welche  einen,   mit 

^^n  durchsichtigen  Medien  des  Auges  gefüllten  Raum  umschliessen. 

*^^8e  Häute  lassen  sich  wie  die  Schalen  einer  Zwiebel  ablösen,  — 

^Her  der  lateinische  Name  Bulbus  ocuU,   griechisch  i<pöaX[x6<;,   quasi 

^^  6aXi|A0(;,  aedea  visus.    Bei  den  Dichtern  finden  wir  auch  lumina, 

V^^^taa  9oUs,  und  orbes  luddi,  für  beide  Augen.  —  Die  Häute,  welche 

"1©   vordere^   der  Aussenwelt  zugekehrte  Gegend   des  Bulbus   ein- 

^^hmen,   sind   entweder  durchsichtig   (Cornea),   oder  durchbrochen 

\*'^)f  um  dem  Lichte  in  das  Innere  Zutritt  zu  gestatten. 

Der  Augapfel  hat  seinen  Standort  nicht  genau  in  der  Mitte 
^  Oibita^  sondern  der  inneren  Augenhöhlenwand  etwas  näher  als 
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der  äusseren,  welches  wahrscheinlich  durch  die  Tendenz  der  Seh- 
axen  beider  Augäpfel^  zu  convergiren,  bedingt  wird.  Sein  vorderer 
Abschnitt  ragt  mehr  weniger  über  die  Ebene  der  OrbitalOffnong 
hei*vor,  ein  Umstand,  welcher  auf  die  leichtere  oder  schwierigere 
Ausführbarkeit  gewisser  Augenoperationen  Einfluss  hat.  Da  ferner 
die  Ebene  der  Orbitalöffnung  so  gestellt  ist,  dass  ihr  äusserer  Rand 
gegen  den  inneren  nicht  unbedeutend  zurücksteht,  so  moas  die 
äussere  Peripherie  des  Augapfels  weniger  durch  knöcherne  Wand 
geschützt  sein,  als  die  innere,  deren  Zugänglichkeit  überdies  noch 
durch  den  Vorsprung  des  Nasenrückens  beeinträchtigt  wird.  Bei 
Verminderung  des  Fettes  in  der  Augenhöhle,  tritt  der  Bulbus  in  die 
Orbita  etwas  zurück,  die  Augenlider  folgen  ihm  nach,  und  grenzen 
sich  von  den  Orbitalrändem  durch  tiefe  Furchen  ab.  Dadurch  ent- 
steht das  sogenannte  hohle  oder  tiefliegende  Auge,  welches  ein 
nie  fehlender  Begleiter  aller  auszehrenden  Krankheiten  ist. 

Die  Durchmeaser  des  Ellipsoids  des  Augapfels  verhalten  sich  so  su  ein- 
ander, dass  der  horizontale  der  grOsste,  der  gerade  (von  vom  nach  hinten 
gehende)  der  kleinste,  der  verticale  der  mittlere  ist  Das  Ellipsoid  des  An(^ 
apfels  kann  man  also  dorch  Umdrehung  einer  Ellipse  um  ihre  kleine  Axe  ent- 
standen denken. 

Alle  organischen  Qewebe  haben  im  Auge  ihre  Repräsentanten,  und  die  den 
Naturphilosophen  geläufigen  Ausdrücke  über  das  Auge:  Organismus  im  Organismus, 
Microcoamus  in  macrocotmo,  haben  insofern  einigen  Sinn.  Die  Durchsichtigkeit 
der  Augenmedien  lässt  die  Blicke  des  Arztes  in  das  Innere  dieses  herrlichen  Baues 
dringen,  und  macht  die  verborgensten  Krankheiten  desselben,  insbesondere  unter 
Anwendung  des  Augenspiegels,  der  Beobachtung  zugänglich. 


§.221.  Sclerotica  und  Cornea. 

Die  weisse  oder  harte  Augen  haut,  Sclerotica  (besser  Sdera, 
von  (jxXy;p6(;,  hart),  und  die  durchsichtige  Hornhaut,  Cornea, 
bilden  zusammen  die  äussere  Hülle  des  Bulbus.  Sclerotica  und 
Cornea  waren  nie  von  einander  getrennt,  indem  beide,  in  den 
ersten  Zeiten  der  Entwicklung  des  Auges,  eine  geschlossene,  un- 
durchsichtige Blase  bilden,  von  welcher  sich  der  vordere  Abschnitt 
erst  später  zu  klären  und  aufzuhellen  anfangt,  als  Cornea  transparem, 
während  alles  Andere,  als,  Sclerotica,  undurchsichtig  bleibt,  und 
deshalb  von  den  Alten  Cornea  opaca  genannt  wurde. 

a)  Sclerotica, 

Die  Sclerotica,   auch  Älhuginea,   hat  keine   optischen  Zwecks 
zu  erfüllen.     Sie   bestimmt  die   Grösse   und   Form   des   Aug: 
und  zählt  zu  den  fibrösen   Membranen.     An   ihrer  hinterem 
pherie  besitzt  sie  eine  kleine  OefiPnung,  zum  Eintritte  dea  j 
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in  den  Bulbus,  und  an  ihrer  vorderen,  eine  ungleich  grössere  Oeff- 
nung,  in  welche  die  durchsichtige  Hornhaut  eingepflanzt  ist. 

Die  SehnervenöflFnung  liegt  nicht  im  Mittelpunkt  des  hinteren 

ScleralsegmentB,   sondern   circa  eine  Linie  einwärts  von  ihm.     Der 

Sehnerv  giebt,   bevor   er   in   den  Bulbus   eintritt,   sein  Neurilemm, 

welches   er   von   der   harten  Hirnhaut   entlehnte,   an   die  Sclerotica 

ab.     Schneidet   man   den    Sehnerv   im  Niveau   der  Sclerotica   quer 

durch,    so  sieht  man  sein  Mark  durch  ein   feines  Fasersieb   in   die 

Höhle    des    Bulbus    vordringen.     Zerstöii;    man    das    Mark    durch 

Macerationy  so  bleibt  das  feine  Sieb  zurück,  und  gab  Veranlassung, 

in  der  Sehnervenöffnung   der   Sclerotica,    eine    besondere    Lamina 

cribrofa  anzunehmen,    welche  jedoch,    dem   Gesagten   zufolge,   nur 

die  Ansicht   des  Querschnittes   der  die   einzelnen  Faserbündel   des 

Sehnerven    umhüllenden   Scheiden    sein    kann.    —    Die    Sclerotica 

bangt  mit  der  zunächst  nach  innen  folgenden  Augenhaut  (Choroidea) 

durch    eine    zarte    und    lockere    Bindegewebsschichte    zusammen, 

welche  sternförmige,   dunkelbraune  Pigmentzellen   einschliesst,   und 

lamina  fusca  heisst.    An  ihrer  äusseren  Fläche   wird   sie   von   der 

bereits  erwähnten    Capsula   Tenoni   (Note   zu   §.   219)   umgeben,   in 

welcher  sich  der  Augapfel,  wie  ein  kugeliger  Gelenkskopf  in  seiner 

sphärischen  Pfanne  frei  bewegen  kann. 

Das  Mikroskop   zeigt  in  der  Sclerotica  flache  Bündel   von  Bindegewebs- 

fiuern,  vielfach  gemengt  mit  elastischen  Fasern.  Die  äusseren  Lagen  der  Bündel 

Uafen  nach  der  Richtung  der  Meridiane  der  Augenkugel,  die  inneren  nach  den 

Par&lielkreisen  derselben.    Beide  stehen  durch   wechselseitigen  Faseraustausch  in 

Verbindung.  —  Die  Sehnen  der  Augenmuskeln  verweben  ihre  fibrösen  Elemente 

^^  den  Faserzfigen  der  Sclerotica  so,   dass  die  Sehnenfasem  der  Becti   in  die 

AfoHdianfaseni  der  Sclerotica  übergehen,  jene  der  Obliqui  dagegen  in  die  Fasern 

°®^  Parallelkreiae.  —  Die  Fasern  der  Sclerotica  gelangen  nicht  alle  bis  zum  Hom- 

"^^^vande.  Sie  biegen  sich  haufenweise  in  verschiedener  Entfernung  von  diesem 

°*^h  hinten  um,  wodurch  die  grossere  Dicke  der  hinteren  Partie  der  Sclerotica 

^*^^^lich  wird.    Die  Dicke  des  vorderen  Abschnittes  der  Sclerotica  hängt  von 

^Qrwebong  der  Augenmuskelsehnen  mit  diesem  Abschnitte  ab.  —  Die  Gefäss- 

^''^Uth  der  Sclerotica  bedingt  ihre  weisse  Farbe.  Selbst  bei  Entzündungen  steigt 

*^^  f^Srbnng  nicht  über  das  Rosenroth,   und  bei  venösen  Stasen  in  der  zweiten 

^^^^Uachichte,  erscheint  sie  bläulichweiss.   Um  den  Eintritt  des  Sehnerven  herum, 

^^^i^det   sich  in  der  Sclerotica  ein  arterieller,  von   den  hinteren  Ciliararterien 

e^^Hl^^tof  ywt"«,  welcher  jedoch  in  der  Regel  nicht  ganz  geschlossen  ist  —  der 

^^Wii«  arterumu  Halleri,   —  Die  Festigkeit  und  geringe  Ausdehnbarkeit  der 

^^Q^otica  erklärt  die  wüthenden  Schmerzen,   welche  bei  Entzündungen  der  von 

^^^^  Membnm  nmschlossenen  inneren  Gebilde  des  Auges  vorzukommen  pflegen. 

Bochdalek  hat  im  Auge  des  Menschen,  des  Rindes,  und  des  Kaninchens 

/^«^^ewieseDf  daas  die  Nerti  ciliares ,  welche  den  hinteren  Abschnitt  der  Sclero- 

^^   durchbohren,   um  zu  den  Häuten   der  zweiten  Augenschichte  zu  gelangen, 

^*  schiefen  Durchgangs  durch  die  Sclerotica,  der  letzteren  feine 

neren   Oberfläche   der  Sclerotica   und    der   äusseren  der 
,  nmoh  Schwalbe,  ein  Ljmphranm  (Perichoroideal- 
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räum),  welcher  mit  den  HnburBchnoideslrÄuineii  des  Oehima  {%.  34S),  durdi 
einen,  dua  Foramea  optician  pasiürenden  Lymphweg  in  Verbindung  steht  Der 
Periuboroidealraum  steht  aucb  durob  LymphgefilBae,  welche  mit  den  Fniü  uorti- 
miit  (g.  S3S)  die  Sclerotica  nach  aussen  durchbohren,  mit  dem  Hohlraum  der 
Captala  Tfooni  in  Communication.  Ausführlicheres  hisHtber,  und  die  Lymph- 
habnen  des  Auges  überhaupt,  giebt  Schwulbo  im  Archiv  fUr  mikroBk.  Anat, 
1870.  Die  Bindegewebsblludol  der  Lamina  fiitca  durchsetieii  den  Pericbonü- 
dealraum. 


h)  Cornea. 

Die  durchaichtige  Hornliaut,  Cornea,  dient  der  Camera 
obscura  des  Auges  gleichsam  als  Objectivglaa.  Sie  bildet  eine  Art 
von  Aufsatz  an  der  Vordei-Hcite  des  Bulbus,  mit  circa  filnf  Linien 
Querdurch  messe  r  an  der  Basis,  und  einem  Itlcincren  KrümmungB- 
Halbmesser  als  der  Bulbus.  Ihr  grösster  Umfang  kann  keine  Kreis- 
linie sein,  sondern  erscheint  vielmehr  bei  vorderer  Ansicht  als  ein 
querge stellte B  Oval,  indem  die  Scierotica  sich  oben  und  unten  weiter 
über  die  Cornea  vorschiebt,  als  aussen  und  innen.  Bei  hinterer 
Ansieht  aber  erscheint  die  Peripherie  der  Cornea  kreisrund,  weil 
jenes  Vorschieben  der  Scierotica  über  sie,  daselbst  nicht  stattdndel. 

Die  Scierotica  setzt  sich  unmittelbar  in  die  Cornea  fort,  und 
ist  mit  ihr  Eins,  weil  sie,  wie  früher  gesagt,  gleichzeitig  mit  ihr 
entsteht.  Der  sogenannte  Hand  der  Scierotica,  welcher  die  Cornea 
umtasst,  ist  nur  die  Marke,  von  wo  aus  die  Scierotica  ihre  histo- 
logischen Eigenschaften  aufgiebt,  um  andere  anzunehmen,  und  lur 
Cornea  zu  werden. 

Im  Inneren  der  IJeborgangss teile  der  Scierotica  in  die  Cornea 
findet  sich  ein  kreisförmiger  Raum  (Catialts  Schlemmü) ,  welcher 
einen  Plexus  feinster  Venen  enthält  (Plexxit  s.  Sinus  venonut  ciliari»), 
und  weit  genug  ist,    ura   eine  Borste   in  ihn  einfuhren  zu  köniien._ 


Oaleu   bezeichnet  flie   Cornea  mit  dem    Namen   xepmaEit!^;   jliiai 
Hbuliche  Schicht,  von  z-piti  Hom).  Das  von  den  Neueren  fiir  Homhantentsj 
gebrauchte  Wort  Ccratüit,    sollte  b!ho  richtig  Ceratoiditis  lauten,    denn 
hiexs  bei  den  Griechen  der  wilde  Hohn. 


i 


Die  Grundsubatanz  der  Hornhaut,  welche,  ihrer  Glätte 
Klarheit  wegen,  dem  Auge  seinen  spiegelnden  Glanz  giebt,  besteht 
au»  Fasern,  welche  den  Bindegewebsfasern  sehr  nahe  stehen,  sich 
aber  von  ihnen  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  beim  Kochen  keinen 
Leim,  sondern  Chondrin  geben.  Am  Rande  der  Cornea  gehen  diese 
Fasern  in  jene  der  Scierotica  über.  In  der  Substanz  der  Cornea 
selbst,  verbinden  sie  sieh  zu  platten  Strängen,  deren  Flächen  den 
Flächen  der  Cornea  entsprechen.  Die  Stränge  kreuzen  sich  wohl 
mannigfaltig,  verflechten  sich  aber  mehr  nach  der  Breite,  als  nach 
der  Tiefe,   indem   es  leicht  gelingt,    mehrere  Lagen    dieser   platti 


Paserstrftnge  als  Blätter  von  der  Cornea  abzuziehen.  —  Nebat  den 
PMem  enthält  die  Cornea,  zwischen  den  Faserbündeln  eingestreut, 
üne  grosse  Anzahl  Spindel-  und  sternf&rmiger,  kernhaltiger,  den 
Bindegewebskörpei-chen  äbnlicber  Zellen  (Homliautkörperchen^ 
vahre  Zankäpfel  der  Mikroskopiker),  deren  Äeste  sich  in  die  spalt- 
fonnigen  Lücken  der  Fasersubstaaz  hineindrängen,  wohl  auch  unter 
einander  netzfSrmig  anaetomosiren.  Eine  zweite  Art  von  Homhaut- 
zellen  besitzt  Contractilität.  Diese  KOrpercben  verändern  nicht  blos 
ihre  Oestalt,  wenn  die  Cornea  gereizt  wird,  sondern  sie  ändern  auch 
den  Ort  ihres  Aufenthaltes,  indem  sie  in  den  Spalten  und  Lacken 
der  Fasersabstanz  förmliche  Wanderangen  ausßlhren. 

Die  vordere  Fläche  der  Cornea  wird  vom  geschichteten  Päaster- 
epithel  der  Conjanctiva,  die  hintere  von  der  structurlosen  Membrana 
i>«Menutiü  8.  Demourm  fiberzogen.  Unter  dem  FSasterepithel  der 
vorderen  Corneafläche  wurde  von  Bowman,  eine  structurlose 
Schichte  als  anUerior  dattic  nwmirane  beschrieben,  deren  Selbst- 
■tbidigkeit  jedoch  von  Jenen  nicht  anerkannt  wird,  welche  Bow- 
oiaD'g  Membran  blos  für  die  vorderste,  sehr  verdichtete  Schicht 
der  faserigen  Orandsubstanz  der  Cornea  halten.  —  Nach  dem  Tode 
&llen  die  oberflächlichen  Epithelialzellen  der  Hornhaut  einzeln  oder 
gi^ppenweise  ab  (vielleicht  schon  im  Sterben,  beim  Brechen  der 
^Bgen),  die  Hornhaut  verliert  ihren  Qlanz,  und  wird  matt.  Auch 
'^oi  gewissen  Augenkrankheiten,  wo  die  Cornea  wie  bestäubt  er- 
^beint,  fallen  einzelne  Zellen  aus. 

Die  stru  1^(11  fluni?  Membrana  Daeemetü  (Descemet,  ^n  lola  lern  ciyilallina 
"^otaraetae  teda.  Paris,  1158}  fUlirt  ihren  Namen  mit  Unrecht,  da  de  schon  1IS9 
^oti  E.  Duddel  (Tri-Btüm  on  EAe  Diieata  of  the  Homy  (hol  of  iHe  Eye.  Land.) 
'^^Hchriebcn  vrunle.  Au  mehrBre  Tage  lang  macsrirten,  oder  &D  gekochten  Hom- 
'■S.uteu  von  Nag'othierisEi,  laut  sie  sich  als  cantinuirUcbe  Membran  abiiehen,  waa 
*Ja  Hmucbenkag«  nur  Btflclctreise  mOglicb  ist.  Das  eiaschichtige  PflaBtarepithel 
der  Membrana  Deieemetii  setzt  sich  in  das  aiiF  der  vorderen  IrisSäche  befindliche 
Epithel  fort. 

Blntgeflsse  besitzt  die  Cornea  im  gesnnden  Zustande  nicht.  Nur  an  ihrem 
ftoaserBtan  Saume  gelingt  es.  Schlingen  von  Capillai^fSssen  dnrch  l^jection  zu 
fItUen.  Im  eotiflndeten  Auge  dagegen,  bei  OeschwOrebildung,  und  bei  der  als 
i'mmitt  bekannten  Knmkhät  der  Cornea,  treten  neugebildete  Geßsse,  selbst  in 
bedentender  Anzahl  auf,  wie  an  dem ,  in  der  anatomischen  Sammlang  des 
Josefinams  befindlichen  PrBparale  Rßmer's  (abgebildet  in  Ämmon't  Zeitschrift 
V,  21,  Tab.  I,  Flg.  9  nnd  11).  Die  Cornea  sehr  kleiner  £mbr7onen  dagegen  ist 
gefboreich.  Diese  embryonischen  OefBsse  kSnnen,  als  seltenste  Ausnahme,  auch 
im  Auge  de«  gaborenen  Menschen  persistiren.  Einen  Fall  dieser  Art  habe  ich 
beaehrieben  (Ein  prScomeale«  GeEXssnetz  im  Menschenauge,  im  60.  Band  der 
Wiener  skad.  ffitznngsberichte). 

Der  QeflluloBigkmt  der  Cornea  steht   ibr  Uberrascbendar  Narvenreichthnm 

m  t     hlemm  an  Thieraogeu  aufgefundenen  Nerven  der  Cornea 

"^1      nerven.    Sie  worden  von  Bochdalek  (Bericht  Ober  die 

orscher  In  Prag,  1S37)  auch  im  menschlichen  Angs  nach- 
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gewieaen.  !□  der  tuBerigen  OnindsabBtaiui  der  Honibnut  bildeu  die  Primi tirfasero 
dieser  Nerven  Netze,  weluhe  bis  !lu  da»  Epithel  bemnraichen.    EUnzelnCi  nurblua 
gswordene  Friniitivffisem  des  Netzes,  sollen  selbst  zwischen  die  Zelleo  des  Epithels 
vordringen,  um  daselbst  frei  lu  oudigeu. 
•  Eine  am  Uande  der  Cometi  im  Greisens,uge  hätiSg  vorhommende,  und  xli 

Oreissnbopon  CGeronloxoa)  beieichnoto  Trübung,  beruht  auf  fettiger  Infiltration 
das  HomhautgeweboB. 


§.  222.  Choroidea  und  Iris, 


Die  zweite  Augenschichte  bilden  zwei  gelässreiche  MembrnDea;      I 
die    Äderhaut    (Choroidea)    und    die    Regenbogenhaut    (Irii),      ' 
Beide  wurden    vor  Alters   als  Kine  Haut   zusammengefasst,    welche 
Uvea  hißsB. 

a)  Choroidea. 

Die    Choroidea    (richtiger    Chorioidea,    von    x^pi^v    ^'^^    slic<. 
hautartig,   obwohl  sie  bei  den  griechischen  Autoren  durchweg  a.1» 

XopoEiäii?  x"<uv  erscheint),   ist  eine  mit   der  Sclerotica  concen irische, 
sehr  ge&ssreiche  Membran,  weshalb  sie  auch  Vaxculosa  oetUi  heisB<- 
Es  lassen  sich    an  ihr  drei  Schichten    unterscheiden.     Die  ausser^ 
wurde  sclion  bei    der  Sclerotica  als  Lamtna  fuaca   erwähnt.     Die 
mittlere  Schichte  schliesst  in  einer  fast  homogenen  Grundlage,  di« 
Blutgefässe  der  Choroidea  ein,  und  ist  die  eigentliche  Gefaesechichta 
derselben.   Diese  Blutgelasae  bilden  an  ihrer  inneren  Oberfläche  ein 
Capülargetassnctz,    als    Lamina    Rui/schii    („in  patris    honorem"    vom 
Sohne  Ruysch's    also  genannt).     An  ihrer  äusseren  Oberfläche  er- 
zeugen die  grösseren  Venenstämmchen,   durch  ihre  eigcnthümlicbe, 
quirlähüliche   Vereinigung   zu    vier   bis    fiinf  Hauptstämmchen,   die 

Va»a  vorticosa  Stenonis  (Strudelveiien).  Die  innere  oder  dritls 
Schichte  der  Choroidea  besteht  blos  aus  einer  continuiriichen  Lage 
eckiger  Pigmentzellen,  Sie  heisst  Tajiettim  itigrum.  Zwischen  der 
zweiten  und  dritten  Schichte  wird  noch  eine  structurloee,  glashelle 
Zwischcnlage,  als    Tunica  elaatica  choroideae,  erwähnt. 

Die  Choroidea  besitzt  an  ihrer  hinteren  Peripherie  eine  Oeff- 
nung  fiir  den  Eintritt  des  Sehnervenmarks,  Bevor  sie  den  vorderen 
Rand  der  Sclerotica  erreicht,  geht  sie  in  den  Strahlenkörper, 
Corpus  ciliare  a.  Orbicudua  dliaris  über,  welcher  aus  zwei,  einander 
deckenden  Lagen  besteht.  Die  oberflächliche  Lage  bildet  einen 
grauJichweiasen,  über  eine  Linie  breiten  Ring  —  das  Strahlen- 
band der  älteren  Anatomen  (Liijavmntum  dliare).  Man  weiss  gegen- 
wärtig, dass  dieses  sogenannte  Strahlenband  ein  Muskel  ist:  Mtu- 
ctdus  dliaris,   auch   T&nioi-  choroideae.    Er   besteht   aus   glatten,    von 

[er  inneren  Wand  des  Canalte  Scfdemmü  zum  vordersten  Abscbtutt-- 
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»r    Choroidea    laufenden,     geradlinigen    Muskelfasern ,     zwischen 
eichen,   namentlich  in  den   tieferen  Schichten,  Kreisfasem   einge- 
shaltet  liegen   sollen.  —  Die  tiefe   Lage   des   Corpus  cäiare  er- 
cheint   als   ein  Kranz   von  siebenzig  bis  achtzig  Falten   (Corona 
äiarii),  welche  ihre  freien  Ränder  gegen  die  Axe  des  Auges  kehren. 
Dm  Wort  „Falten"  drückt  nur  die  Form  aus,  denn  wahre  Falten, 
d.  i.  Duplicaturen  der  Choroidea,   sind  sie  nicht,    da  sie  als  solide 
Wfdstchen  oder  Kämme,  sich  nicht  ausgleichen  lassen.   Sie  erinnern, 
ak  Ganzes  gesehen,   an  die  Blättchen   einer  Coroüa  radiaJta.    Jede 
einBebe  Falte  heisst  Ciliarfortsatz,   Proc^99u»  cäiaris.    Die  vor- 
deren Enden  der  einzelnen  Ciliarfortsätze  liegen  hinter  dem  äusse- 
ren Rande   der  Iris.     Der   festonirte   oder   zackige  Saum,   durch 
welchen  dieser  gefaltete  Theil  der  Choroidea  sich  als  Corpus  ciliare 
vm  der  übrigen  schlichten  und  ebenen  Choroidea  absetzt,   heisst 
Ora  mrata,  —  Das  Tapetum  nigrum  überzieht  auch,  und  zwar  in 
mehr&chen  2iellenlagen,    die   Falten   des   Corpus  cäiare,    und   die 
hintere  Fläche  der  Iris. 

Der  Name  Proceuua  cUioret,  welcher  von  den  Wimpern  (CÜia)  der  Augenlider 
enUehnt  ist,  wurde  zuerst  von  Th.  Bartholin  gebraucht:  Proceaaua  ciliares  sunt 
ffif^  quaedam  Jäamenta,  refererUia  Uneat  niffras,  palpebrarum  ciliia  aimilea. 

Das  Tapetum  nigrum  dient,  wie  die  Schwärzung  an  der  inneren  Oberfläche 
aller  optischen  Instrumente,  zur  Absorption  jenes  Lichtes ,  welches  bereits  die 
Botina  passirte.  Die  Zellen  dieses  Pigments  sind,  wie  die  Stücke  eines  Mosaik- 
Went,  in  der  Fläche  neben  einander  gelagert,  wobei  ihr  dunkler  Inhalt  durch 
vciMe,  helle  Begrenzungslinien  umsäumt  erscheint,  welche  Linien  der  Dicke  der 
Zdlenwinde  entsprechen.  Sie  enthalten  kleinste,  mikroskopisch  nicht  mehr  mess- 
^tto  Pigmentmolekttle  und  einen  hellen  Kern,  sammt  KemkOrperchen.  Der  Kern 
wird  aber  von  der  molekularen  Pigmentmasse  so  umlagert,  dass  er  nur  zufällig 
rar  Anichauung  kommt,  wenn  die  Zelle  platzt,  und  ihren  Inhalt  entleert.  Selbst 
tt  den  pigmentlosen  Augen  der  Albinos  (Kakerlaken)  finden  sich  die  Pigment- 
>^^  aber  ohne  molekularen  gefärbten  Inhalt.  Tapetum  und  Tapete  (von  toichj^, 
Teppieh,  bei  Homer)  kommt  bei  Virgil  (Aen,  XI,  327)  vor,  als  ein  langhaariger 
W(41eii8toffy  welcher  als  Fuss-  und  Bettdecke,  auch  als  Wandtapete  benfitzt  wurde. 

lieber  den  Ton  Chesterfield  zuerst  erwähnten,  von  Wallace  als  Mua- 
^"^  atUari»  beschriebenen,  und  Ton  Brficke  als  Tensor  chorioideae  aufgeführten 
^*^el,  sieh'  H.  Mmer  und  A,  Iwanoff,  im  Archiv  für  Ophthalmologie,  Bd.  m 
^^  XV.  —  BLlffiller  hat  in  der  Choroidea,  und  zwar  in  Begleitung  der  grösseren 
^fterien  rerlaufonde,  organische  Muskelfasern  entdeckt. 

h)  Iris. 

Die  Regenbogenhaut  oder  Blendung   (Iris)  ist  eine  ring- 

''^'lÄige,  in   ihrer  Mitte   durch   das  Sehloch    (Papilla,   xipr;)   durch- 

*^hene,  sehr  gef&ssreiche  Membran,  deren  Ebene  senkrecht  auf  der 

"^^igenaxe  steht.    In  ihrer  bindegewebigen  Grundlage  sind  zweierlei 

Mrnakel&Bem  enthalten:   radiäre  und  kreisförmige,  und 

er  eminent  contractilen  Membran.    Sie  vertritt 
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im   Auge   die   Stelle    des    in   allen    dioptrischen    IiiBtrnmeiiten   zur 
Abhaltung    der  Kaiidstialilen  angebrachten    Diaphragma,    und  lässt 
durch    die    mit   der   Ab-  und  Zunahme   des    Ljühica    unwillkürlicli 
erfolgende  Erweiterung   und  Verengerung   der  Pupille,   gerade   nur 
die   zum    deutlichen   Sehen    nöthige   Liehtmenge    in    den    hintereu 
Raum  des  Auges  fallen.     Sie   hat  vor  sich  die  Cornea,   hinter  Biet 
die  KrystallliuBe   mit  ihrer  Kapsel.     Zwischen  Cornea  and  Iris  bo- 
fiiidet  ßich  die  vordere  Augenkammer,  zwischen  Iris  und  Linsen- 
kapsel  die   hintere.    Beide  enthalten   eine  wasserklare  Flüssigkeil 
(Ifumor  atjueua).     Die  hintere  Augenkammer  darf  man  sich  jedoch 
nicht  so  vorsteilen,  als  stünde  die  Iris  mit  ihrer  ganzen  Itreite  toh 
der  Linsenkapsel   ab.     Die  Iris   liegt   vielmehr   mit   ihrem  inneren 
Bande   auf  der  Linsenkapsel   auf,    so   dass   also  zwischen  Iris  nnd 
Kapsel  der  Linse,  ein  mit  Humor  aqueus  gefüllter  kreisrunder  Raum, 
als  hintere  Augenkammer  existiren  muss.   Dass  ein  solcher  mit  Humor 
aqueus  gefüllter  Kaum  wirklich  vorhanden  ist,  sieht  man  an  gefrorenen 
Augen,   an  welchen  man   zwischen  Iris  und  Linsenkapsel  Eisstilek- 
chen  des  gefrorenen  Humor  aquetis  hervorholen  kann.    Wo  aber  Eis 
ist,  dort  musu  Wasser   gewesen   sein,    und  wo  Wasser  sein  konnte, 
muüBte  ein  Raum  für  daeselhc  vorhanden  gewesen  sein. 

Der  UusBere  Rand  der  Iris,  Martfo  ciUari»,  hängt  mit  der 
Membrana  Descenietn  dadurch  zusammen,  dasB  diese  Membran  sicli 
an  ihrer  äuseersten  Peripherie  in  Fasern  splittert,  welche  iu  die 
vordere  Fläche  der  Iris  als  sogenanntes  Ligamentum  peciittatiim  aau 
übergehen.  Reiast  man  die  Iris  von  der  Descemet'achen  H»ul 
los,  so  bilden  die  zerrissenen  Fasern  am  Rande  der  letzteren  einen 
zackigen  Coutour,  welcher  eben  die  Benennung  lÄgamentvm  pectituUim 
veranlasst  zu  haben  scheint.  Bei  den  Wiederkäuern  enthält  du 
Ligamenlum  pectinatum  einen  Kanal,  wahrscheinlich  Lymphraum, 
welcher  als  CanalU  Fontanae  irriger  Weise  auch  dem  Menschen  isu- 
geschrieben  wurde.  —  Der  innere  Rand  der  Iris,  Margo  pttpälarii, 
säumt  die  Pupille  ein,  welche  nicht  genau  der  Mitte  der  Iris  eol- 
spricht,  sondern  etwas  nach  innen  und  unten,  also  gegen  die  Nase 
abweicht.  —  Die  vordere  Fläche  der  Iris  wird  von  einem  Pflastor- 
epithel  bedeckt,  welches  mit  jenem  der  Membrana  Descemetü  im 
Zusammenhang  steht.  Ihre  verschiedene  Färbung  erhält  die  Iris 
durch  eingestreute  Pigmentzellen,  sowie  durch  freie  Pigraentmole- 
küle.  Die  hintere  Fläche  der  Iris  überlagert  ein  Stratum  schwarzen 
Pigments,  als  Fortsetzung  des  7a}}etum  mgrum.  Die  griechiBchen 
Autoren  nannten  die  Iris  und  Choroidea  zusammen  Traubenhant: 
fiyoeiä)];  yiTiiy  (von  pal,  Weinbeere,  iwa),  weil  sie  zusammen  dem 
Balge  einer  Weinbeere  mit  ausgerissenem  Stiele  ähnlich  sind.  Die 
Pupille  stellt  das  Loch  vor,  wo  der  Siiel  der  Beere  ausgerissen 
wurde.     So  erklärt  sich  auch  der  Name  Uvea. 
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Im   Bindegewebsstroma   der  Iris   findet   sich,   wie  gesagt,   ein 
doppeltes  Öyetem  glatter  Muskelfasern  vor,   als  ^hincier  and  Dila- 
tator  pupillae.     Der  Dilatator   wiid   nicht   so   allgemein   zugegeben, 
wie  der  Sphincter.   Die  Wirkung  beider  Muskeln  erfolgt  viel  raacher, 
■Is    es    sonst    bei    glatten    Muskellasorn    zu    geschelien    päegt.     Der 
Bphiucter    umgiebt    in    Form    eines    schmalen   Ringes    (eine   fanlbe 
Linie  breit)  den  PupiUarrand  der  Iris.  Der  Dilatator  liegt  auf  der  hin- 
teren Fläche  der  Iris,   miniittelbar  unter   der  Pigmentschichte.     Er 
entspringt  am  Rande  der  Cornea   vom  Ltgamenium  pectinatum,   und 
Wsteht  aus  geraden,    hie  und  da   unter    Spitzen  Winkeln  anaatomo- 
ViTenden  Bündeln,  welche  bis  zum  PupiUarrand  ziehen,  wo  sie  sich 
mit  dem  Sphincter   verweben.     Die  Wirkung   der  Kreisfasern  ver- 
engert die  Pupille,  die  geraden  Fasern  erweitern  sie.   Der  Sphincter 
yy^Uae  wird,   wie  der  Tensor  choroideae,    vom  Nervas  oadomotoriut, 
der  Dilatator   dagegen    vom  Sympathicus   innervirt;   denn  Heizung 
desSympathicus  am  Halse,  erzeugt  Erweiterung,  Reizung  des  Oculo- 
molorias  aber  Verengerung  der  Pupille. 

IfIi  hielt  den  Dilatator  nitljt  fllr  miisknlSs,  Bondeni  tOx  ein  Sfitem  elaiüscher 
^u^tn,  indem  es  mir  uiiivahnichGiLilii:li  rarkam,  dam  der  Sphincter  sich  durch 
Lirhtreiz,  der  Dilatatür  durch  Diinkpllipit.  also  Hangel  an  Reiz,  zusammenziehe. 
Besteht  aher  der  sagenannte  Dilatator  nicht  aui  mniiknlSsen,  Rondem  btu 
eiuüwhen  Fasern,  flo  braucht  nur  der  Sphincter  darch  Lichtmangel  lU  erlahmen, 
DD  den  elutJBchen  Fasern  die  Erweiterung  der  Pupille  zu  Uberlaasea.  Dieser 
ÄMiiüit  trat  A.  KOllitcer  (Zeitiichrift  für  wiss.  Zoologie,  Bd.  I,  fi.  Heft)  dnrch 
*i"i  wenigstens  am  Kauinehenauge  selir  schlagendes  Eiperiment  entgegen.  Es 
<*nrde,  nach  vorläufiger  Abtragriug  dfr  C'Draea,  der  PupiUarrand  der  Iris,  welcher 
dan  Biihinuter  enthält,  anggewbnilten,  und  der  Rert  der  Iria  hierauf  dnrch  einen 
whwaehen  Strom  des  Duboix'flcheu  Apparates  gereist.  Bei  wiederholten  Ver- 
"icW  ergab  sich  Jsfk'smal  eine  Dilatjttion  der  Pupille.  Der  DUalalor  pupillae 
»IM  also  ein  Muskel  nein,  da,  woun  er  ein  elaatiachea  Gebilde  w&re,  auf  seine 
BeixuQg  keine  Bewegung  erful^n  könnte.  Ist  demnach  (versteht  «ich  beim 
'^Bidnchen)  der  Häoiatm-  pupillae  ciia  miisknlSses,  und  kein  elasüscbes  Oebilde, 
■*>  bleiht  es  unerklärt,  warum  Eintrüufola  von  narkotischen  Losungen  in  das 
'ni'iischliche  Auge,  die  Pupille  erweitert.  I>ie  Narcotica  sollten  Ja  beide  Muskeln 
''"'IHb  lähmen,  und  dadurch  an  der  Weite-  der  Papille  nichts  lindem.  In  neuerer 
^'  haben  Grünhagen  und  Hampeln  dem  Kampf  gegen  die  Eiistena  eines 
^*"«4»  pupUIae  mit  guten  Orilndcn  forlj,'8setzt 

Dasa  anch  das  Pigment  der  UveiL  aaf  die  Färbung  der  Iris  Einfinss 
"""*!,  zeigt  der  Umstand,  dnns  beim  Fehlen  dieses  Pigment«,  wie  bei  den 
^'mOoa,  die  Iris,  ihres  Blutreich thums  ivogen,  roth  erscheint.  Bei  Kindern  Hoden 
lichter  als  bei  Erwarhuenen.  Aristoteles  sagte  schor 


b«k. 


t  bUoen  Augen  geboren  werdon,  nnd  erst  später  braune  oder  schwarse 


''^*taiaen.    —    Da  das  auf  der  liinteron    Fläche   der   Iris  lagernde  Pigment  bei 

'  **  iHn  der  Iris  leicht  lose  werden  nnd  abfallen  könnte,  lassen  es  Einige 

ric'-*'~en,    wasKerhellen   Häatchen    bedeckt   sein,    welches    die 

!en  Holl,  und  i^ir  (-ine  Fortsetzung  der  apSter  (§.  226)  als 

iciai  sa  erwähnenden,    stmctDrlosen   Schiebte  der  Netsbant 


B  d«r  Cbonid«  niiff  Mk 


§.  223.  Sefäase  und  lerven  der  Choroidea  und  Iris. 

a)  Arterien. 

Die  Arterien,  welche  die  zweite  Schichte  des  Augapfel»  zu 
versorgen  haben,  stammen  aus  drei  verschiedenen  Quellen.  Diese 
Quellen  sind: 

1.  Die  Arteriae  ciliares  posHcae  brevem  (vier  bis  zehn).  Sie 
kommen  aus  der  ATteria  ophthalmica,  und  treten,  nach  kurzem, 
rankenförroig  geschlängelte m  Verlauf,  in  der  nächsten  Nähe  des 
S  e  li  nerve  nein  tri  ttes  durch  die  Sclerotica  hindurch  zur  Choroidea, 
an  deren  innerer  Fläche  sie  sich  in  das  als  Lamina  Ruf/sehä  be- 
zeichnete Capillarnetz  (Membrana  chorio-capÜlarig  aulorum)  auflösen, 
welches  sich  bis  zur  Ora  serrata  erstreckt. 

2.  Die  Arteriae  ciliare»  posttcae  longae.  Es  giebt  ihrer  nie  mehr 
als  zwei.  Sie  sind  gleichfalls  stark  geschiängelte  Aeste  der  Ärtma 
opluhalmtca,  welche,  nachdem  sie  die  Sclerotica  zu  beiden  Seilen 
des  Sehnerveneintrittes  durchbohrten,  zwischen  Sclerotica  und  Cho- 
roidea geradlinig  nach  vorn  laufen.  Während  dieses  Laufes  liegt 
die  eine  an  der  Schläfeseite,  die  andere  an  der  Nasenseitc,  beide 
somit  ziemlich  genau  in  der  horizontalen  Ebene  des  Augapfels. 
Bevor  sie  den  Ciliarmnekel  und  den  äusseren  Hand  der  Iris  er- 
reichen, —  nicht  aber,  wie  geglaubt  wird,  in  der  Iris  selbst  — 
spaltet  sich  jede  in  zwei  Aeste,  welche  in  entgegengesetzten  Rich- 
tungen, auf-  und  absteigend,  von  beiden  Seiten  her  mit  einander 
zu  einem  Kranze  zusammen  Siessen:  CirctUus  iridis  arterioaiu  major, 
welcher  dem  äusseren  Rande  des  Irisringes  entspricht,  und  sas 
welchem  Aestchen  für  den  Ciliarmnskel,  für  die  Processus  dUam, 
und  zwanzig  bis  dreissig  etwas  geschiängelte  Zweigchen  fUr  die 
Iris  selbst  entstehen.  Letztere  bilden  nahe  am  Pupillarrande  der 
Iris,  einen  zweiten,  aber  kleineren,  und  nicht  immer  geschlossencu 
Kranz  (Circuluä  iridis  arlerioetis  minor).  Sehr  feine  Zweigchen  gehen 
aus  dem  Circvlus  iridis  arterioms  major  nach  hinten,  zur  Verbindung 
mit  dem,  von  den  Arteriae  ciliares  posttcae  braves  gebildeten  Capillar- 
gefässnetz  der  Choroidea,  welches  mau  sehr  mit  Unrecht  als  eine 
eigene  Membran  betrachtete,  und  als  M&nhrmia  dorio-cttpiüaria 
benannte. 

3.  Die  Arteriae  ciliares  anticae  (fünf  oder  sechs).  Sie  stamme» 
aus  den  Rami  mtisculares  der  Arteria  opWialmica.  Sie  durchbohret) 
die  Sclerotica  an  ihrem  vordersten  Segment,  d.  i.  im  Umkreise  der 
Cornea,  und  treten  in  den  Muscviua  dliaris  ein,  dem  sie  Zweige 
geben,  worauf  sie  theils  in  den  Ctrcu^w«  iridit  arteriosus  major  ein- 
münden,   theils    mit   den    Aeston    des    Ciradus   major    gegen    den 
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Pupillairand  der  Iris  ziehen^  um  daselbst  an  der  Bildung  des  Circtdus 
iridis  arteriosua  minor  Theil  zu  nehmen. 

6)  Venen. 

Diesen    drei   Bezugsquellen    arteriellen   Blutes    für   Choroidea 
und  IriSy  entspricht  vorzugsweise  nur  Ein  ableitendes  Venensystem. 
Dasselbe    besteht    aus    vier   bis    fünf  Stämmchen,    welche   an   der 
Aussenfläche  der  Choroidea,  durch  den  Zusammenäuss  vieler,  bogen- 
förmig zusammenlaufender  kleinerer  Venen   gebildet  werden.     Da- 
durch  entstehen  Ge&ssfiguren,   welche,   um   einen   passenden  Ver- 
gleich zu  machen,  das  Bild  eben  so  vieler  Springbrunnen  darstellen, 
die  ihr  Wasser  in  Bogen  nach  allen  Seiten  auswerfen.    Diese  Figuren 
wurden   von   ihrem  Entdecker  N.   Stenson    (1669),    Vasa  vorticosa 
genannt.     Die   Vam  vorticosa  nehmen  das  Blut  aus   der  Choroidea, 
aus  der  Iris   und   aus   dem  Ciliarkörper   auf.    Die  Stämmchen   der 
V(ua  vorticosa  durchbohren  die  Sclerotica  etwas  hinter  ihrer  grössten 
Peripherie,  und  entleeren  sich  in  die   Vena  opkthalmica  cerebralis. 

Bei  den  Wiederkäuern,  nicht  im  Menschenauge,  kommt  in  der  Choroidea 
eine  ring^rmige  Anastomose  vor,  als  Circulua  venosua  ITaviL 

Allerdings  giebt  es  auch  Veneie  ciliares  posticae  breves  und  Venae  ciliares 
antieae.  Aber  die  posUcae  breves  führen  nur  ein  Minimum  von  Blut  aus  der 
Choroidea  und  Sclerotica  zurück,  und  sind  deshalb  äusserst  schwach;  während 
die  winzigen  Ciliares  arUicae  nur  aus  dem  Venenplexus  im  Schiern  mischen  Kanal 
hervorgehen,  welcher  sicherer  Massen  sein  venöses  Blut  nicht  aus  der  Iris,  sondern 
nur  aus  dem  Musculus  ciHaris  erhält.  Venae  ciliares  posticae  longae  fehlen  dem- 
nach gänzlich.  —  Es  verdient  noch  erwähnt  zu  werden,  dass  die  Venen  der  Iris, 
auf  ihrem  Wege  zu  den  Vasa  varüeosa,  sich  zuerst  an  den  freien  Rand  der 
Processus  ciliares  halten,  dann  in  parallelen  Zügen  an  der  inneren  Oberfläche  des 
vorderen  Abschnittes  der  Choroidea  nach  hinten  ziehen,  also  nicht  durch  den 
Musculus  cUiaris  treten,  und  somit  auch  keiner  Compression  durch  diesen  Muskel 
anagesetzt  sind. 

c)  Nerven  der  Iris  und  Choroidea. 

Sie  stammen  als  Nervi  ciliares  überwiegend  aus  dem  Ganglion 
ciliare,   einige  auch   aus  dem   Nervus  naso-dliaris,     Ihre  Zahl  kann 
bis  auf  sechzehn  steigen.    Sie  durchbohren  die  Sclerotica  an  ihrem 
hinteren  Umfange,  um  zwischen  ihr  und  Choroidea  nach  vorn  zum 
MiiscuLus  cüiaris  zu  ziehen,   auf  welchem  Wege  sie  in  der  äusseren 
Schichte  der  Choroidea  sich  zu  Netzen  verbinden,  welche  an  ihren 
Knotenpunkten   Ganglienzellen    fuhren.     In    den    Ciliarmuskel    ein- 
getreten, lösen  sie  sich  in  ihre  Primitivfasern  auf,  welche  theils  im 
Ifoskel  bleiben,   theils  in  die  Cornea  und  Iris   übertreten.     In  der 
Iris  theilen  sich  die  Primitivfasern  wiederholt,  werden  marklos,  und 
bilden   zuletzt  geschlossene  Endnetze.     Sympathische  Nervenfasern 
aoUen  gleichfalls  in  der  Bahn  der  Nervi  ciliares  zur  Iris  gelangen. 
Und  den  DilaUUor  pupillae  innerviren,  während  der  Sphincter  unter 
^em  lianfluss    des  •  Nefi^vus   oculomotorius   steht,    welcher    die    dicke 


Wurzel  dea  Ganglion  ciliare  abgiebt.  Da  das  Ganglion  ciliare  auch 
eine  sensitive  Wurzel  aus  dem  Naao-ciliarvi  bezieht,  raiissen  die 
Nervi  ciliares  auch  die  iro  Auge  empfundenen  Gefiible  (Stechen, 
Boissen,  Brennen,  etc.)  verraittelii. 

Uober  die  Nervi  cäUrai  hnmielt  iiioHläudlich  Bochdalek  (Pr:iger  Viertel- 
jahrsclirin,  1S50,  I.  Bd.). 

§.  224.  Retina. 

Die  Netzhaut  (Retina,  von  rete,  Netz)  ist  kein  Netz.  Besser 
wäre  es,  sie  Tutttca  nervea  oculi  zu  nennen,  denn  sie  stellt,  um 
poetisch  zu  reden,  das  Gehirn  des  Auges  dar.  Sie  folgt  auf  die  Cho- 
roidea,  wie  diese  auf  die  Sclerotica.  Sie  umhüllt  zunächst  (ieii 
durchsichtigen  Glaskörper,  und  erstreckt  sieh  mit  der  Mehrzahl 
ihrer  gleich  zu  erwähnenden  Schichten,  von  der  Eintrittastelle  des 
Sehnerven  bis  zu  jener  Stelle,  wo  die  Choroidea  ihre  Proceuai 
cäiares  zu  bilden  beginnt  (Ora  serrata).  Am  todten  Auge  igt  sin 
grau.  Im  lebenden  Zustande,  mit  dem  Augenspiegel  gesehen,  er- 
scheint sie  hell  mit  einem  schwachen  röthlichen  Schein.  Auf  eine 
intensiv  rothe  Färbung  der  lebendigen  Retina  des  Frosches  (den 
sogenannten  Sehpurpur),  wurde  durch  den,  der  Wissenschaft  lu 
früh  entrissenen  Professor  Botl  in  Rom  aufmerksam  gemacht, 

Der  Sehnerv  ragt,  nachdem  er  die  Sclerotica  und  Choroidea 
durchbohrte,  als  flacher,  in  der  Mitte  etwas  vertiefter  Markliiigel, 
Collicidia  nervi  optici,  in  den  Hohlraum  des  Auges  ein  wenig  vor. 
und  entfaltet  sich  hierauf  zur  becherförmigen  Retina.  In  der  Ver- 
tiefung des  Markhügels  taucht  die  in  der  Axg  des  Sehnerven  ver- 
laufende Ernährungsschlagader  der  Retina  (Arteria  centralis  rethtot] 
mit  der  begleitenden  Vene  auf.  Die  Unfähigkeit  des  Markhügels 
zur  Vermittlung  von  Gesichtswahrnehmungen  begründet  seinen 
Namen:  blinder  Fleek  der  Netzhaut  (Mariottc).  Neben  dem 
Markhügel  nach  aussen,  bildet  die  Retina  zwei  querlaufende  Fält- 
chen,  Hicae  centrales,  zwischen  welchen  eine  durchsichtige,  rund- 
liche, und  vertiefte  Stelle  liegt,  welche  das  schwarze  Pigment  der 
Choroidea  durchscheinen  lässt,  und  deshalb  für  ein  Loch  gehalten 
wurde,  Foramen  centrale  Soeminen'ingü  (richtiger  Fovea  centralis).  Es 
geschieht  ohne  Zweifel  auch  öfters,  dass  die  an  dieser  Stelle  sehr 
dünne  Retina,  durch  die  Behandlung  während  des  Präparirens,  zer- 
reisst,  also  wirklich  ein  Loch  bekommt.  Die  Ränder  der  Plicata 
und  ihre  nächste  Umgebung  sind  mit  einem  gelben,  durch  Wasser 
extrahirbaren  Pigment  geförbt.  Dieser  Ort  führt  deshalb  den 
Namen:  Macula  lutea.  Der  Collinilus  und  die  Plicae  centrales  kommen 
nur  im  Leichenauge  vor,  dessen  welker  Zustand  die  Spannung  der 
Retina  vermindert,    und  Faltungen   derselben    bedingt,   welche  , 
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vollen  lebenden  Auge,   wie  dessen  Untersuchung   mit   dem  Augen- 
spiegel lehrt,  nicht  zu  sehen  sind. 

Meinen  Beobachtungen  zufolge  (Med.  Jahrb.  Gest.,  28.  Bd.,  pag.  14)  besitzt 
der  Sehnerv  dreierlei  Arterien:  1.  Die  Vaginalarterie  versorgt  sein  Neurilemm, 
2.  die  Interstitialarterie  liegt  zwischen  dem  leicht  abziehbaren  Neurilemm  und  dem 
Mark  des  Nerven,  3.  die  eigentliche  Centralarterie ,  welche  mit  der  zugehörigen 
Vene  im  Portu  opticus  (Axenkanal  des  Sehnerven,  schon  von  Galen  gekannt)  in 
d&s  Auge  eindringt,  und  beim  geborenen  Menschen  nur  die  Retina,  nicht  aber, 
wie  es  hie  und  da  noch  geäussert  wird,  auch  den  Glaskörper  und  die  Linsen- 
kapsel versieht.  Sie  löst  sich  nämlich  in  der  Retina  in  ein  feines  und  nur  sehr 
schwer  durch  Inj ection  darstellbares  Gefässnetz  auf,  welches  niemals  Zweige  in 
den  Glaskörper  abgiebt,  sondern  am  Begfinne  der  Zonula  Zinnii  in  ein  kreisför- 
miges, aber  nicht  ganz  zu  einem  Ringe  abgeschlossenes  Gefass  übergeht  (Circulua 
veno9tu  retvnae),  aus  welchem  die  rUckführenden  Venen  auftauchen.  Nur  beim 
Embryo  verlängert  sich  die  Centralarterie  des  Sehnerven  zur  Arteria  centralis  cor- 
poris vitreif  welche  durch  die  Axe  des  Glaskörpers  bis  zur  hinteren  Wand  der 
Linsenkapsel  g^elangt ,  wo  sie  sich  strahlig  verzweigt.  —  Die  Macula  bitea  wurde 
biBher  ftir  eine  nur  dem  Menschen-  und  Affenauge  zukommende  Eig^nthümlich- 
keit  gehalten.  H.  Müller  hat  sie  jedoch  im  Auge  verschiedener  Wirbelthiere 
der  drei  höheren  Classen  aufgefunden.  —  F,  Merkel,  Ueber  Macula  lutea  und  Ora 
serrata.  Leipzig,  1870. 

Der  Name  Retina  stammt  daher,  dass  Galen  diese  Haut  Tunica  amphi- 
hletiroides  (aix^tßXTjaTpoEi^T);  yiTwv)  nannte,  weil  sie  sich  um  den  Glaskörper 
hemmlegt,  und  denselben  überzieht  (a[ji9ißdiXXco,  anziehen).  Ämphiblestron  wurde 
also  im  Sinne  von  Ueberzug,  nicht  von  Netz  gebraucht,  welche  letztere  Be- 
deutung erst  secundär  auftritt,  da  auch  ein  Fischernetz  sich  um  die  gefangenen 
Fische  herumlegt.  Die  richtige  Uebersetzung  des  Galen'schen  Ausdrucks  wäre 
also  Involucrum  (corporis  vitreij,  welche  nur  ein  einziger  Anatom  —  divinus 
Vesaliu»  —  gebrauchte.  Das  Wort  Retina,  kommt  in  keinem  classisclien  »Schrift- 
steller vor.  Es  ist  neu  lateinisch ,  und  überdies  gegen  alle  Regeln  der  Wort- 
bildung fabrizirt. 
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So  gleichartig  die  Retina  dem  unbewaffneten  Auge  zu  sein 
scheint^  bo  complieirt  gestaltet  sich  ihr  Bau  unter  dem  Mikroskop. 
Die  Anatomie  hat  zur  Aufklärung  dieses  Baues  ihr  Bestes  gethan. 
Sie  hat  selbst  mehr  geleistet^  als  die  Physiologie  des  Auges  zu 
verwerthen  im  Stande  ist.  Denn  welche  Betheiligung  am  optischen 
Vorgange  des  Sehens,  den .  einzelnen  Schichten  der  Retina  zukommt, 
Tvurde  noch  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt. 

Die  Netzhaut  besteht  aus  mehreren  Schichten,  von  denen  nur 
^ine,  die  Faserschicht,  dieselben  mikroskopischen  Elemente  wie 
cier  Sehnerv  führt.  Diese  Schichten  sind,  von  aussen  nach  innen 
gezählt:  1.  die  Stabschichte,  2.  die  äussere  und  innere  Körner- 
Schichte,  3.  die  Zellenschichte,  4.  die  Faserschichte,  5.  die 
stmcturlose  Membrana  limitana, 

Hyrtl,  Lehrbuch  der  Anatomie.  16.  Aufl.  38 
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1.  Die  Stabschichte  besitzt  eine  Dicke  von  circa  0,03  Linien, 
und  wird  leicht  gesehen,  wenn  man  ein  frisch  präparirtes  Ange, 
nach  Wegnahme  der  Sclerotica  und  Choroidea,  in  reines  Wasser 
legt,  und  ein  wenig  schüttelt.  Sie  löst  sich  hiebei  in  grösseren  oder 
kleineren  Lappen  von  der  äusseren  Fläche  der  Retina  los,  und 
schwebt  in  der  Flüssigkeit.  Unter  dem  Mikroskope  erscheint  sie 
aus  doppelten  Elementen  zusammengesetzt.  Diese  sind:  Stäbchen 
und  Zapfen.  Stäbchen  (Bacüli)  nennt  man  solide,  längliche, 
cylindrisehe  oder  prismatische  Körper,  welche  auf  der  Aussenfläcbe 
der  Retina  wie  Palissaden  senkrecht  stehen,  und  an  ihrem  inneren 
Ende  in  einen  zarten  Faden  sich  verlängern.  Die  Substanz  der 
Stäbchen  ist  homogen.  Sie  besitzen  matten  Fettglanz  and  leider 
auch  einen  solchen  Grad  von  Veränderlichkeit,  dass  sie  schon  durch 
blossen  Wasserzusatz  ihre  Form  und  ihre  sonstigen  Eigenschaften 
bis  zur  Unkenntlichkeit  verlieren.  Die  Zapfen  (Coni)  sind  eben- 
falls Stäbchen,  aber  nicht  so  hell  wie  diese,  und  an  ihrem  inneren 
Ende  durch  Einlagerung  eines  ansehnlichen  Kernes  bauchig  auf- 
getrieben, mit  einer  gegen  die  nächstfolgende  Retinaschichte 
ziehenden  fadenförmigen  Verlängerung.  Am  äusseren  Ende  der 
Stäbchen  beobachtet  man  Querstreifen,  als  Spuren  der  Ueberein- 
anderlagerung  plattenförmiger  Elemente.  In  der  Macula  lutea  finden 
sich  nur  Zapfen,  —  in  den  entfernteren  Zonen  der  Retina  dagegen 
prävaliren  die  Stäbchen  über  die  Zapfen.  An  der  Uebergangsstelle 
des  Sehnerven  in  die  Retina,  fehlen  Zapfen  und  Stäbchen,  und  mit 
ihnen  die  Empfindlichkeit  der  Retina  gegen  das  Licht  (blinder  Fleck). 

Ritter  erwähnt  eines  Streifens  oder  Fadens  in  der  Axe  der  Stäbchen 
(Ritter' sehe  Faser).  Sie  soll  gegen  das  peripherische  Ende  der  Stäbchen  mit 
einer  knopfformigen  Anschwellung  enden.  Auch  in  den  Zapfen  vermisst  mim 
diesen  centralen  Axenfaden  nicht.  W.  Krause  machte  auf  eine  doppelt  con- 
tourirte  Querlinie  aufmerksam,  durch  welche  die  Stäbclien  in  ein  Aussen-  und 
Innenglied  getheilt  werden.  —  Von  ihrem  ersten  Entdecker,  dem  Engländer 
A.  Jacob  (1819),  führt  die  Stabschicht  heute  noch  öfters  den  Namen  Jaco bische 
Membran. 

Die  Retina  der  Leiche  hat  eine  graulich  weisse  Farbe.  Am  lebenden 
Menschen  erscheint  sie,  im  ausgeruhten  Zustande,  blass  violettröthlich.  Diete 
Färbung  hängt  nicht  von  den  Blutgefässen  ab,  sondern  wird  durch  einen,  im 
Aussenende  der  Retinastäbchen  enthaltenen  Farbstoff  —  dem  Photaesthesin 
(im  ehrlichen  Deutsch  Lichtempfind  er)  —  gebildet,  welcher  durch  Einwirknng 
des  Tageslichtes,  eine  hellrothe  Färbung  annimmt  —  der  vielbesprochene  Seh- 
purpur (BoU).  * 

2.  Die  Körnerschichte  oder  Nuclearformation,  besteht 
aus  rundlichen,  im  frischen  Zustande  hellen,  aber  bald  sich  trübenden 
und  ein  granulirtes  Ansehen  gewinnenden  Körnern  von  0,002"'  bis 
0,004'"  Durchmesser,  in  welchen,  durch  Einwirkung  von  Wasser, 
ein  grosser,  etwas  dunkler  Kern  zum  Vorschein  kommt.  Die  Kömer 
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senden  zweierlei  Fortsätze  aus.  Erstens  seitliche,  welche  mit  den 
gleichen  Fortsätzen  der  Nachbarzellen,  sich  zu  Netzen  mit  theils 
punktförmigen,  theils  grösseren  Maschen  verbinden.  Dieser  Maschen 
oder  Löcher  wegen,  heisst  die  Kömerschicht  auch  Membrana  fme- 
9trata.  Die  zweite  Art  von  Fortsätzen  wird  durch  zwei  faden- 
förmige Auswüchse  bedungen,  deren  einer  nach  innen,  der  andere 
nach  aussen  gerichtet  ist.  —  Man  muss  diese  Körner  für  Zellen 
erklären,  deren  Kerne  die  Zellenmembran  vollkommen  ausfüllen. 

In  dem  hinteren  Abschnitt  der  Retina  bilden  diese  Körner  zwei,  durch 
^ne  helle,  gestreifte,  wahrscheinlich  dem  Stützgerüste  der  Retina  angehOrige 
Lage  von  einander  getrennte  Schichten,  und  gehen  erst  gegen  die  Ora  aerrata 
zu,  in  eine  einfache  Schichte  über. 

3.  Die  Zellenschichte  bildet  eine  0,008'"  bis  0,02'"  dicke 
Lage  runder,  birnförmiger  oder  eckiger  Zellen,  welche  im  ganz 
{rischen  Zustande  durchscheinend  sind,  bald  aber  einen  Kern  mit 
Kemkörperchen  erkennen  lassen.  Sie  sind  wahre  Ganglienzellen, 
wie  sie  in  der  grauen  Substanz  des  Gehirns  gefunden  werden. 
Bowman,  Corti,  und  Kölliker  entdeckten  an  ihnen  drei  bis 
sechs  blasse  Ausläufer  oder  Fortsätze,  welche  sich  wiederholt  theilen, 
und  dadurch  bis  zu  einer  Dünnheit  von  0,0004'"  verjüngen.  Die 
Fortsätze  mehrerer  Zellen  anastomosiren  theils  unter  einander,  theils 
verbinden  sie  sich  mit  den  nach  innen  gerichteten  Fortsätzen  der 
Körner  der  zweiten  Schichte,  theils  gehen  sie  in  die  Elemente  der 
nächst  folgenden  Faserschicht  ununterbrochen  über. 

4.  Die  Faserschichte  wird  durch  die  Ausbreitung  der  Seh- 
nervenfasern in  der  Fläche  gegeben.  Diese  Fasern  sind  marklos, 
baben  die  Feinheit  der  zartesten  Gehirnfasem,  und  laufen  in  flachen 
Bündeln  gegen  die  Ora  serrata  zu.  Wegen  successiven  Ablenk  ens 
dieser  Fasern  in  die  nächst  äusseren  Schichten  der  Netzhaut,  muss 
die  Faserschichte  nach  vom  zu  immer  dünner  werden.  —  An  der 
innem  Oberfläche  der  Faserschicht,  befindet  sich  das  Capillargeföss- 
netz  der  Retina,  welches  in  die  übrigen  Schichten  keine  Ausläufer 
entsendet  Dieses  Capillametz  wird  nur  von  der  Arteria  centralis 
^^^inoA  gespeist,  welche  mit  keiner  anderen  Schlagader  im  Augapfel 
ugend  welche  Anastomose  eingeht. 

5.  Die  letzte  Schichte  der  Retina  nach  innen  ist  die  structur- 

'ose  Membrana  limüans,  in  welcher  bisher  keine  geformten  Elemente 

entdeckt  wurden.     Sie  soll  sich  über  die    Ora  serrata   hinaus   fort- 

^tzen,  und,  wie  früher  schon  bemerkt,  die  Ciliarfortsätze,  sowie  die 

'^tere,  schwarz  pigmentirte  Fläche  der  Iris  überziehen.  Man  pflegt 

^^  als  Membrana  Umüans  interna  zu  bezeichnen,    da  eine  zwischen 

^tab-  und   Kdmerschichte    befindliche    structurlose    Schichte    von 

t  als  Membrana  limüans  externa  angeführt  wurde. 
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Die  charakteristischen  Formelemente  der  ersten  vier  Schichten 
liegen  in  einem  gemeinsamen  Gerüste  feinster,  unmessbarer  Stütz- 
fasern eingetragen,  deren  Bindegewebsnatur  theils  zugestanden, 
theils  bestritten  wird.  Letzteres  wohl  mit  Recht,  da  diese  Fasern 
von  dem  empfindlichsten  Reagens  auf  Bindegewebe  (Salpetersäure 
und  chlorsaures  Kali)  gar  nicht  alterirt  werden.  Die  Fasern  des 
Gerüstes  gehen  in  Menge  von  der  fünften  Schichte  (Ldmitans  t»- 
tema)  aus,  und  durchsetzen  unter  unzähligen  Begegnungen  und 
Kreuzungen,  die  übrigen  Schichten  bis  zur  Stabschichte  hin,  wo 
sie  in  die  structurlose  Membrana  Umitans  externa  übergehen  sollen. 
Sie  mögen  nach  ihrem  Entdecker,  H.  Müller,  Müller'sche  Fasern, 
oder  ihrer  Richtung  wegen  Radiär  fasern,  auch  Stützfasern 
nach  Kölliker  genannt  werden. 

Ueber  den  Zusammenhang  der  verschiedenen  Schichten  der 
Retina  unter  einander,  lässt  sich  Folgendes  sagen.  Die  nach  innen 
gehenden  Fäden  der  Stäbchen  und  Zapfen  verbinden  sich  mit  den 
nach  aussen  gerichteten  Fortsätzen  der  Körner,  so  zwar,  dass  die 
Fäden  der  Stäbchen  mit  den  Körnern  der  äusseren  Körnerschichte, 
die  Fäden  der  Zapfen  mit  jenen  der  inneren  Körnerschichte  zu- 
sammenhängen. Die  nach  innen  gerichteten  Fortsätze  der  Kömer 
verbinden  sich  mit  den  nach  aussen  gerichteten  Fortsätzen  der 
Zellen,  während  die  nach  innen  sehenden  Fortsätze  der  Zellen  ganz 
sicher  mit  den  marklosen  Nervenfasern  der  Faserschicht  in  Con- 
tinuität  stehen.  Dieser  Anschauung  zufolge,  existirt  ein  ununter- 
brochener Zusammenhang  zwischen  den  Retinaschichten  1,  2,  3,  4, 
und  wahrscheinlich  sind  die  in  der  Axe  der  Stäbchen  gefundenen 
Streifen  (Ritter'sche  Fasern)  mit  ihren  knopfformigen  Anschwel- 
lungen, als  die  letzten  Enden  der  Sehnervenfasern  anzusehen.  Da 
die  Zahl  der  Fasern  des  Sehnerven  kleiner  ist  als  jene  der  Stäb- 
chen und  Zapfen  der  Retina,  so  müssen  sich  die  Sehnervenfasern 
theilen,  um  mehrere  Stäbchen  und  Zapfen  versorgen  zu  können. 

Am  gelben  Fleck  der  Retina  fehlt  die  Faser-  und  Kömer- 
schicht,  die  Zellen  schiebt  liegt  unmittelbar  auf  der  Membrana  limi' 
tans  auf,  in  der  Stabschicht  fehlen  die  Stäbchen,  und  werden  nur 
durch  Zapfen  vertreten.  Da  nun  gerade  die  auf  den  gelben  Fleck 
fallenden  Bilder  äusserer  Sehobjecte,  am  schärfsten  gesehen  werden, 
so  ergiebt  sich  wohl  von  selbst,  welche  Elemente  der  Netzhaut  die 
optisch  wichtigsten  sind  (Zellen  und  Zapfen). 

Nnr  die  Faser-  und  Zellenschichte  der  Netzhaut  entlialten  Blutg«{K«e;. — 
alle  übrigen  Strata  dieser  Membran  sind  gefasslos.  —  Ich  habe  gezeigt,  dass  nur 
die  Ketina  der  Säugethiere  und  des  Menschen  Blutgefässe  besitzt,  jene  der  VOgel, 
Amphibien  und  Fische  vollkommen  gefasslos  ist.  Ueber  anangische  NetshSate, 
in  den  Sitzungsberichten  der  kais.  Akad.,  XLIII.  Bd. 
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§.  226.  Kern  des  Auges.  Grlaskörper. 

Der  Kern  des  Auges,  um  welchen  sich  die  im  Vorigen  abge- 
handelten Häute   wie  Schalen   herumlegen,   besteht   aus   zwei    voll- 
^        kommen  durchsichtigen  und  das  Licht  stark   brechenden  Organen. 
j         Diese  sind:    der  Glaskörper,    Corpus  mtreum,   und  die    Krystall- 
»inse,  Lens  crystallina. 

Der  Glaskörper  füllt  die  becherförmige  Höhlung  der  Retina 
aus,  und  stellt  eine  Kugel  von  structurloser,    wasserklarer,    sulziger 
ATasse  dar,  deren  verdichtete  äusserste  Grenzschicht,  welche  hie  und 
da  Kerne  enthält,   als  Glas  haut,  Hyaloidea   (von  waXo;,  Glas),    be- 
gannt wird,  obwohl  sie  sich  als  Membrana  sui  juris  nicht  vom  Glas- 
körper ablösen  lässt.    Die  Kugel  hat  vorn  eine  tellerförmige  Ver- 
tiefung (Fossa  patellaris  s,  lenticularis),  welche  von  der  Krystalllinse 
occnpirt  wird.     In  der  Gegend  der    Ora  serrata  lasse  ich  die  Hya- 
loidea sich   in   zwei   Blätter   theilen,   von    denen    das   vordere,    als 
Zontda  Zimiii,  faserigen  Bau  annimmt,  imd  zum  Rande  der  Linsen- 
kapsel  geht,  um  sie  in  ihrer  I^age  zu  halten,    während  das  hintere 
zur  tellerförmigen  Grube  einsinkt.    Da  die  Processus  ciliares  sich  in 
die  Zonula  hineinsenken,   und  jeder   einzelne   Processus  cüiaris   die 
ZoBula  faltig  einstülpt,   so   geschieht   es    in    der  Regel,   dass,   wenn 
man  den  Ciliarkörper  vom  Kerne  des  Auges  abzieht,   das  Pigment 
desselben    in    den   Falten    der   Zonula   haften   bleibt,    wodurch    ein 
K^r'anz    schwarzer   Strahlen    um    die   Linse    herum    zum    Vorschein 
kommt,    der  wohl  zuerst  Corona  dliaris  genannt  wurde,  —  ein  Be- 
S'^iflF,  welchen    man    später   auch    auf  die    Summe   der    Falten    des 
^~-^<>rpus  ciliare  übertrug.  —  Durch  die  Divergenz  beider  Blätter  der 
f^^aloidea,  entsteht  rings  um  den  Rand  der  Linsenkapsel,  ein  ring- 
^rmiger  Kanal  (Canalis  Petiti),  welcher  ein  kleines  Quantum  seröser 
lüssigkeit    enthält,    und    durch    Anstich     seiner    vorderen    Wand 
iOnuIa),  aufgeblasen  werden  kann,    wobei  sich  die  durch  die  Ein- 
^^nkung  der  Processus  ciliares   entstandenen  Falten    dieser  vorderen 
'^and  hervorwölben,   und   somit   ein  Kranz    von  Buckeln    entsteht, 
^^^elcher    den    von     Petit    gewählten    Namen    des    Kanals:     canal 
^^^ronn4,  erklärt. 

Was   den  Bau   des  Glaskörpers   anbelangt,    so   Hess    man    ihn 
^«nge  Zeit  aus  einem  Aggregate  vieler,    unter  einander    nicht   com- 
^^^unicirender,    mit  einer  klaren,   eiweissartigcn  Flüssigkeit  gefüllter 
^^äume  oder  Zellen  bestehen.    Dieser  Glaube  war  durch  die  Wahr- 
nehmung entstanden,  dass  ein  angestochener  Glaskörper  nicht  gänz- 
lich   ausläuft.     Brücke    (Müllers  Archiv,    1843)   glaubte   gefunden 
3u  haben,  dass  sich  im  Glaskörper  von  Schafen  und  Rindern,  con- 
centrisch  -  geschichtete    Membranen    vorfinden,    von     welchen     die 
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äussersten  der  Retina,  die  innersten  der  hinteren  Linsenfläche 
näherungsweise  parallel  verlaufen  sollen,  wodurch  die  Schnittfläche 
eines  mit  essigsaurer  Bleioxydlösung  behandelten  Glaskörpers,  das 
Ansehen  eines  feingestreiften  Bandachates  erhält.  Das  essigsaure 
Blei  soll  sich  nämlich,  beim  Tränken  des  Glaskörpers  mit  der  Auf- 
lösung, auf  den  concentrischen  Membranen  desselben  niederschlagen, 
und  dieselben  sichtbar  machen.  A.  Hannover  beschrieb  hierauf 
(Midieres  Archiv,  1845)  im  Menschenauge  häutige  Septa,  welche 
durch  die  Axe  des  Glaskörpers  gehen,  und  seinen  Raum,  wie  die 
Meridianebenen  einer  Kugel,  in  eine  grosse  Anzahl  von  Sectoren 
theilen,  nicht  unähnlich  den  Fächern  an  der  Querschnittfläche  einer 
Orange.  Diese  Septa  sollen  so  dünn,  und  so  schwach  lichtbrechend 
sein,  dass  sie  durch  chemische  Mittel  (Chromsäure)  sichtbar  ge- 
macht werden  müssen.  Brücke's  Angaben  wurden  durch  Bowman 
widerlegt  (Lectures  on  the  Parts  concemed  in  the  Operations  on  iks 
Eye,  London,  1849),  indem  er  zeigte,  dass  die  concentrirte  Bleioxyd- 
lösung nicht  nur  von  der  Oberfläche  des  Glaskörpers,  sondern  von 
jeder  beliebigen  Schnittfläche  desselben  aus,  den  Anschein  einer 
Schichtung  im  Glaskörper  erzeugt.  Nach  demselben  Autor  besitzt 
der  Glaskörper  des  Embryo  eine  bindegewebige  Grundlage.  Die 
Maschen  zwischen  den  Fasern  dieses  Bindegewebsstroma  erfüllt 
gallertartiger  Schleim,  welcher  der  Wharton'schen  Sülze  des 
Nabelstranges  gleicht,  und  als  eine  unvollkommene  Entwicklungs- 
stufe des  Bindegewebes  aufgefasst  wird  (Virchow's  Schleimgewebe). 
An  den  Kreuzungspunkten  der  Fasernetze  kommen  Kernbildungen 
vor.  Die  an  der  inneren  Oberfläche  der  Hyaloidea,  auch  im  Auge 
des  Erwachsenen  aufsitzenden  Kerne,  sind  gewiss  nur  Ueberreste 
derselben. 

Jüngst  wurden  im  Glaskörper  des  Menschen  und  der  Thiere  auch  Zellen 
mit  lebhaften  amöboiden  Bewegungen  beobachtet  (Schwalbe,  Potiechin,  in 
Virchoio'8  Archiv,  72.  Bd.). 

Da  im  Embryo  die  in  der  Axe  des  Nervus  opticus  liegende,  für  die  Netz- 
haut bestimmte  Arterie,  sich  durch  den  Glaskörper  durch  bis  zur  Linsenkapsel 
erstreckt,  so  muss  die  Hyaloidea  dieses  Geföss  scheidenartig  umgeben,  und  einen 
Kanal  bilden,  welcher  von  Cloquet:  Canalis  hyalokleiis  genannt  wurde,  und  an 
die  Einstülpung  erinnert,  welche  die  Hyaloidea  beim  Vogelauge  durch  das 
Maraupium  8.  Pecten  (eine  gefaltete,  in  den  Glaskörper  eindringende  Fortsetzung 
der  Choroidea)  erleidet.  Der  trichterförmige  Anfang  dieses  Kanals  ist  die  Area 
Martegiani.  Im  Erwachsenen  ist  vom  Kanal  und  vom  M artegi an i' sehen  Trichter 
keine  Spur  zu  sehen. 

Der  Cancdia  Petiti  kann,  nach  Schwalbe,  von  der  Augenkammer  aus 
injicirt  werden ,  indem  die  Zonula  Zinnii  am  Rande  der  Linsenkapsel ,  Spalt- 
öffnungen besitzt,  durch  welche  die  Augenkammer  und  der  Petit'sche  Kanal  mit 
einander  in  Communication  stehen  (De  catuUi  Petiti  et  Zonula  cUiari,  HcUtM,  1870), 

Bei  den  Fröschen,  deren  Glaskörper  aus  einer  tropfbaren  Flüssigkeit  mit 
sehr  wenig  Fasergehalt  besteht,  erscheint  die  Hyaloidea  als  eine  wirkliche,  sack- 
förmige, seröse  Membran,  welche,  wenn  ihr  flüssiger  Inhalt  durch  einen  EinBtich 
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^eraoagehuwen  wird,  sich  zu  einer  Kugel  aufblasen  lässt.  Ich  habe  gezeigt,  dass 
^ese  Hyaloidea  zugleich  mit  einem  sehr  schönen  Gefassnetz  ausgestattet  ist, 
welches  aus  einer  kreisförmigen,  die  Linse  umgebenden  Vene  hervorgeht. 


§.  227.  Linse. 

In  der  Krystalllinse  besitzt  das  Auge  sein  stärkstes,   licht- 
brechendes optisches  Medium.     Ihre   äusseren  anatomischen  Eigen - 
I         Schäften  sind  zur  Genüge  bekannt.    Sie  wird  von  einer  vollkommen 
l        durchsichtigen,   structurlosen,   häutigen  Kapsel   eingeschlossen,   und 
I         Kegt  mit  dieser  Umhüllung   in   der  tellerförmigen  Grube  des  Glas- 
körpers.  Die  vordere  Wand  der  Kapsel  ist  zweimal  so  dick  als  die 
Wintere,  liegt  frei,  und  wird  nur  vom  Pupillarrande  der  Iris  berührt. 
^6  hintere  Kapselwand   verschmilzt  mit   der  Glashaut  der  teller- 
fönnigen  Grube.    Hiedurch  wird  bewirkt,  dass  die  Linse  mit  ihrer 
^psel  nicht  vom  Posten  weichen  kann,  wozu  noch  die  als  Zonula 
^Snnit  früher  angeführte  Lamelle  der  Hyaloidea,  welche  sich  an  die 
grösste  Peripherie  der  Kapsel   ansetzt,   beiträgt.     Die  Linsenkapsel 
unterhält,   wie   es  heisst,  keine  mit  freiem  Auge  erkennbaren  Ver- 
bindungen mit  der  Linse,  welche  in  ihr,  wie  der  Kern  in  der  Schale, 
frei  liegt.    Diese  Ausdrucksweise  ist,  streng  genommen,  nicht  ganz 
richtige   denn   auf  der   hinteren  Fläche    der   vorderen   Kapselwand 
^ört  eine  einfache  Schichte  heller,  polygonaler,  kernhaltiger  Epi- 
thelic^ellen,  welche  zur  Entwicklung   der   gleich   zu   erwähnenden 
LiÄ8enfa8em,  in  innigster  Beziehung  stehen.   An  der  hinteren  Linsen- 
toche  fehlen  diese  Zellen. 

Die  Linse  füllt  ihre  Kapsel   nicht  genau  aus.     Der  Rand  der 
I^uiBe  erscheint  nämlich  nicht  in  dem  Grade  scharf,   dass   er  ganz 
S^'^u  in  den  durch  die  Divergenz  der  vorderen  und  hinteren  Kapsel- 
^and  gebildeten  spitzen  Winkel   einpasste.     Es   muss   somit  in  der 
^p«el  drinnen,  ein  um  den  Rand  der  Linse  herumgehender,  wenn 
ÄQct  noch  so  unbeträchtlicher  Raum  erübrigen.   Dieser  Raum  enthält 
^®^   wasserklaren  Humor  Morgagni,   welcher  aus  der  angestochenen 
^^t^sel  aufgefangen  werden  kann,  und  meistens  losgerissene  Zellen 
^^^   Kapselepithels  enthält.  —  Die  Linse   selbst   hat  eine   vordere, 
®^ptische,  und  eine  hintere,   viel  stärker  gekrümmte,   parabolische 
^*^che.     Als  man  die  Flächen  noch  für  sphärisch  gekrümmt  hielt, 
^^«  man  den  Halbmesser   der  vorderen  zu   dem  der  hinteren  sich 
^^^  6  :  1  verhalten,  was  beiläufig  genügt,  um  über  die  Verschieden- 
st der  Krümmungen  eine  Vorstellung  zu  bekommen.    Die  Mittel- 
P^tikte   der  vorderen  und   hinteren  Linsenfiäche   heissen   Pole,  — 
"'^  gros       Umfang  der  Linse:  Aequator.  —  Quetschen  der  Linse 
s^  Qgem  belehrt  uns,  dass  die  Dichtigkeit  des  Linsen- 
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mttterials  von  der  Peripherie  gegen  rtas  Centnim  ziiniiomt.  —  Bti 
alten  Leuten  fiudet  man  die  Linse,  ohne  Beelntrüchtigimg  des  Seh 
Vermögens,  fast  regelmässig  bernsteingelb.  Undurchsichtigwerdeti 
derselben  bedingt  den  grauen  Staar,  welcher  durch  Entfemuni; 
der  LinBe  geheilt  werden  kann.  Der  schwarze,  unheilbare  Staar, 
beruht  auf  Lähmung  der  Netzhaut. 

Diu)  biBtologlscbe  Elameut  der  Linse  liUden  selir  feine,  xechsseilig-pnani*' 
tische,  aligopisttete  Ftueni  von  albuuiinUser  Nstur,  an  welciien  zwei  g^eaüber- 
liegeode  Seiten  doppelt  so  brait  sind,  rU  die  übrigen.  Sie  kennen  darch  verdttnnle 
CblorwaiigerstnffsSure  gut  von  einnnder  iaalirt  nenlen.  Die  Fasem  iler  ober- 
Mchlicben  LiitMnstratn  lassen,  an  ihren  Kisa-  nder  flcbnittatellen,  einen  alhumi- 
nSsen  zähen  Inhalt  sich  herrordrangeti,  nnd  wnrden  deslialb  von  KOlliker  Sa 
Kahren  erlcliirt.  Sie  legen  sich  mitteUt  «ockigor  Runder  {letsterea  besoiidera  xcliai 
bei  Fischen)  an  einander,  und  bilden  dadurch  BUttor,  welche  an  gehÜrlsUti 
Linnen,  wenn  auch  nicht  gleichfärmig  um  die  ganxe  Lini»  hemm,  iloch  'ti 
Form  von  Schalenstflcken  nbgelOKt  werden  kilnnen.  Nnr  die  üiuseraten  Schllin 
liaben  die  Form  der  Litme.  Je  iiSber  dein  Centrum,  desto  mehr  gebl  4ie 
Liueenform  der  Schalen  in  die  kugelige  über.  Diese  kngeligen  Schalen  liefen 
Bucli  viel  dichter  aneinander,  als  die  auaseren,  und  bilden  den  harten  Kttn 
der  Linse. 

Nicht  an  friecben,  wob!  aber  an  etwas  macerirten,  oder  in  ChromnilDrc  pr 
liSrteten  Linsen,  siebt  man  an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche,  vom  Mittelpunh 
aus,  drei  Linien  wie  Strahlen  gegen  die  Peripherie  der  Lin»e  laufen,  durch  mkbr 
drei  Winkel,  jeder  von  120  Grad,  gebildet  werden.  Die  drei  Linien  der  biilerm 
Fläche  correspondiren  nicht  mit  jenen  der  vorderen;  —  je  eine  hintere  Linie p» 
spricht  vielmehr  (wenn  auch  nicht  immer  ganz  genau)  der  Mitte  des  Abatuiili* 
je  zweier  vorderer.  Gegen  die  Peripherie  der  Linse  hin  theilen  sich  diese  Liniün 
gsbelfSrmig,  wodurch  die  Fignr  eines  vereweigten  Sternes  entsteht.  Die  Strahltu 
diOMs  Sternes  müssen  etwas  anderes  sein  als  faserige  LinsensubstanE.  Mau  Ahll 
aicli  geneigt,  we  flir  die  Kanten  von  structurlosen  Blättern  aniOBefaen,  weiek 
die  Linaonaubslanz  riurchHetieii ,  sonkreclit  auf  den  betreffenden  Flächen  d«r 
Linse  stehen,  und  die  Ausgangs-  und  Endpunkte  der  Linäenfnnem  euthalten. 

Bei  dem  NichtDbereinstinimen  der  vorderen  und  hinteren  Strablenzeichnnig 
der  Linse,  können  die  Lineenfasem  nicht  wie  Meridiane  um  die  ganze  Linie 
henimlanfen.  Die  Fasern  mUsBen  vielmehr  kleinere  Cnrvensysteuie  bilden,  dam 
Compleie  Linsonwirbel  genannt  werden.  Man  kann  rieh  das  Verhallen  di«*« 
Fasern  am  besten  auf  folgende  Weise  versinnlichen.  Ich  nehme  an  jedem  der 
drei  Strahlen  an  der  vorderen  und  hinteren  Linaenperipherie,  einen  polnron  uni! 
einen  peripherisclien  Endpunkt  nn.  Die  am  Potarpiinkt  eines  vorderen  Stnhl« 
entstellende  Faser,  endet  am  peripherischen  Punkt  des  entsprechenden  hinteren 
Strahles,  und  die  vom  peripherischen  Punkt  eines  vorderen  Strahles  ansgehendr 
Faser,  endet  am  Polpunkt  des  hinteren  Strahles,  Die  Fasern  aber,  welche  voiv 
den  Zwischenpunkten  der  vorderen  Strahlen,  iwisohen  Pol  und  Peripherie,  au*- 
gehen,  enden  um  so  näher  am  Pol  der  hinteren  Strahlen,  als  sie  nfiher  ai»- 
peripherischen  Pmikt  der  vorderen  entsprungen  waren. 

Die  Linsenfasem  entnickebi  sich  aus  den  Zellen  des  Epithels  an  de^ 
inneren  Oberfläche  der  vorderen  Kapselwand,  jedoch  nur  aus  jenen,  welche  ^eu'' 
Rande  der  Linse  am  luicbsten  tiogeii.  Jede  ilieser  Zellen  verlängert  lüch  spiodol — 
fSrmig,  und  wächst  in  eine  Faser  aus.  welche  sich  au  beide  Flächen  der  Liiu^ 
spangennrtig  anschmiegt.  Die  Kerne  der  zu  Fasern  verlängerten  Seilen,  gebOrtic^ 
sie,  nahe  am  Bande  der  Linse,  uuutn 


alle  der  vorderen  Linsenfläche  an, 
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sind,  and  die  sogenannte  Kernzone  derselben  bilden.  —  Ueber  die  Entwicklung 
der  Linsenfasem  handelt  Becker,  im  9.  Band  des  Archivs  für  Ophthalmologie. 

Die  Lage  der  Linse  im  Auge  kann  keine  constaute,  sondern  miiss  eine 
veränderliche  sein.  Die  Linse  erzeugt  nämlich  ein  verkehrtes  Bild,  welches  auf 
die  Retina  fallen  muss,  um  gesehen  zu  werden.  Da  nun  das  Bild  von  nahen  und 
fernen  Objecten,  nicht  in  derselben  Entfernung  hinter  der  Linse  liegt,  sondern  bei 
nahen  Gegenständen  weiter  hinter  derselben,  bei  fernen  näher  an  ihr,  so 
müssen  im  Auge  Veränderungen  geschehen,  welche  die  Linse  der  Retina  nähern 
oder  von  ihr  entfernen,  damit  von  fernen,  wie  von  nahen  Objecten,  das  Bild  jedes- 
mal auf  die  Retina  fallen  könne.  Die  Fähigkeit  des  Auges,  den  Stand  der  Linse 
durch  einen  unbewussten  Vorgang  zu  ändern,  heisst  AccommodationsvermOgen. 
Der  Musculus  ciliaris,  und  die  Elasticität  der  Zonula,  scheinen  die  wichtigsten 
und  thätigsten  Vermittler  der  Accommodation  zu  sein ,  über  welche  um  so  mehr 
gestritten  wird,  je  weniger  man  von  ihr  weiss.  —  Hat  das  Auge  sein  Accommo- 
dationsvermOgen für  nahe  Gegenstände  verloren,  so  ist  es  weitsichtig,  im  ent- 
gegengesetzten Falle  kurzsichtig. 

Verbindet  mau  den  Mittelpunkt  der  Cornea  mit  jenem  der  Linse ,  und 
verlängert  diese  Linie,  bis  sie  die  Retina  trifft,  so  hat  man  die  optische  Axe 
construirt.  In  ihr  liegt  der  Drehungspunkt  des  Augapfels.  Er  fällt  genau  an  jene 
Stelle,  wo  die  verlängert  gedachte  Axe  des  Sehnerven,  die  optische  Axe  unter 
einem  spitzen  Winkel  schneidet. 


§.  228.  Humor  aqums.  Augenkammern.  Besondere  Membranen 

des  embryonischen  Auges. 

Der  Raum  zwischen  Cornea  und  Linse  enthält  die  wässerige 
Feuchtigkeit,  Humor  aqueus.  Die  grössere  Menge  dieser  Feuchtig- 
keit hefindet  sich  zwischen  Cornea  und  Iris  in  der  vorderen 
Augenkammer.  Ein  kleinerer  Antheil  derselben  nimmt  den  Raum 
zwischen  Iris  und  Linse  ein,  welcher  Raum  als  hintere  Augen- 
kammer gilt.  In  neuerer  Zeit  bestritt  man  die  Existenz  dieser 
hinteren  Augenkammer,  indem  man  die  vordere  Fläche  der  Linsen- 
kapsel mit  der  Iris  in  Flächenberührung  sein  Hess.  Es  wurde  schon 
fräher  (§.  222,  b)  gesagt,  was  der  Anatom  von  dieser  Neuerung  zu 
denken  hat.  Nur  der  Pupillarrand  der  Iris  liegt  auf  der  Linsen- 
kapsel auf;  auswärts  vom  Pupillarrande  der  Iris  dagegen,  zwischen 
der  planen  hinteren  Irisfläche  und  der  vorderen  convexen  Linsen- 
kapselwand,  lässt  sich  ein  mit  Humor  aqueus  gefülltes  Spatium,  als 
ringförmige  hintere  Augenkammer  nicht  wegläugnen. 

Der  Humor  aqueus  hält  die  Linse  in  gehöriger  Entfernung  von 
der  Conaea.  Wird  er  bei  Augenoperationeu  entleert,  so  legt  sich 
die  Iris  und  die  Linse  an  die  Cornea  an,  und  die  Augenkammern 
sind  verschwunden.  Verschiebt  sich  die  Linse,  bei  der  Accommo 
dation  für  nahe  Gegenstände,  nach  vorn,  so  muss  die  Cornea  con- 
"vexer  werden,  was  durch  Beobachtung  constatirt  ist.  Kehrt  diese 
Aecommodationsform  oft  wieder,  und  wird  sie  lange  Zeit  unterhalten. 


wie  bei  der  AtiBtrengung  der  Augen  in  gewissen  Gewerben  und  Be- 
Bchäftigmigen,  so  kann  die  Convexität  der  Hornhaut  eine  bleibcni 
werden,  und  dadurch  erworbene  Kurzsichtigkeit  entstehen. 

Durch  Waclienciorff  fOommerdum  lU.  Noricum,  I740J  wurde  eine  ftbmi 
gefliHiireiuhe  Haut  im  Auge  den  meiuchliclien  Embryo  bekannt,  welche  die  PnpOIe 
Torachlieast,   nnd  deshalb   Mem/irana  pupiUarü   heimt.     Sie    eiistirt  nur  bis  mo 
achten  Embryomonnt  in  voller  Entwicklnng',  nnd  be^nnt  hieranf  eu  sdlwindMl, 
indem  sich  ihre   QefUsBe  vom   Centnini    der   Pupille    geg;en   die   Peripherie  dar 
selben  znrückzieheu ,    and  sie  selbst  so  iturchlücliert   wird,   das»,    wenn  man  dip 
Geßsse  des  Auges  mit  einer   feiuen  ^fKrbten   Flüssigkeit   injicirt,    einielne  Ge- 
ISssRhen  in  der  Ebene  der  Pupille  frei  ausgespannt,  oder  aln  Hchlingen  fliitlinid 
angetroffen  werden.     Selbst  in  den  Augpon   Neugeborener  lAssen  sich  die  Gi 
reate  der   Membrana  pnpillarit,    in    der   Pupille    zuweilen    noeb    dnrch    Iuj( 
nachweisen.   —   Die  Blut^fasso  der   Pupillannembran   sind  Verlängorun^a 
Irisg^fässe,    welche,   so   lange  die   JfeniAronii  pupiUaru   existirt,   keinen 
arteriotia  mhuir  bilden,  sondern  sich  bis  gegen  das  Centrum  dieser  Membran 
IHngem,   um   daselbst  aiOilingeiifOrmig  umzulenkeu.     Sie  hängen    noch 
Oeffiaseu   einer  anderen   ombryuiuilon   Haut  des   Anges  xnsammen,    welahe  tdH 
Hunter  Euerst  aufgefunden,  duruh  MUller  und  Uenle  der  Vergcnsenheil  mt- 
rissun  und  genauer  untersucht  wurdo.    Diese  ist  die  liemlmtn^.  capttdo^njiäitri*, 
welche  sich   von   der  gT')ssten   Perijiberie   der  Linseiikapsel,    durch    die   1iiateM_ 
Äugenkammer  zur  Iris  und  Memlirana  papitlaria  erslre(:kt  {Heute,    Dö  membi 
pupUlari.  Bonnae,  lä3^). 


D.  Gehörorgan. 


§.  221J.  Eintheilung  des  &ehörorgans. 

Das  Gehörorgan  ist  unter  allen  Sinn oswerkz engen  am  meid 
von  der  Vorderßäche  des  Antlitzes  weggerückt,  und  an  die  Seite 
gegend  des  Schädels  verwieseD.  Es  besteht,  wie  das  Kehorgi 
1.  aus  einem  wesentlichen  Tbeile,  dem  Gehörnerv,  welcher  mit 
einer  speciöschen  Emptindlichkeit  fiir  mechanische  Ersebütterungen, 
die  er  als  Töne  wahrnimmt,  ausgerüstet  ist,  und  2.  aus  einer  Menge 
acceesoriscber  Gebilde,  welche  die  Schallwellen  aufnehmen, 
leiten,  und  verdichten,  oder,  wenn  sie  zu  intensiv  werden,  die- 
selben abschwächen  und  dämpfen.  Nur  ein  kleiner  und  ziemlich  un- 
wichtiger Tbeil  dieses  complicirten  Sinnesorgans  ragt  an  der  Aussen- 
seite  des  Kopfes  als  äusseres  Ohr  hervor.  Alles  Uobrige  liegt  in  der 
knöchernen  Schädelwand,  und  zwar  in  den  Höhlen  des  Schläfebeins 
verborgen.  Man  kann  deshalb  ein  äusseresund  inneres  Gehör- 
organ unterscheiden.  Das  innere  besteht  selbst  wieder  aus  zwei 
auf  einander  folgenden,  scharf  geschiedenen  Abtheilungen,  so  dass  es 
zur  leichteren  Uebersicbt  des  Ganzen  zweckmässig  erscheint,  das 
QehSrorgau   in   eine   äussere   Sphäre   (ObrmtiBchel  und  ttmaerer 
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&ehörgang),  eine  mittlere  (Paukenhöhle),  und  eine  innere  (Laby- 
rinth)   zu  gliedern.     Die  mittlere    und   innere  Sphäre    sind   der  Be- 
obachtung im  lebenden  Menschen  so   gut    als    unzugänglich.     Auch 
die  anatomische  Untersuchung  derselben  zählt  zu  den  schwierigsten 
Aufgaben    der   praktischen    Anatomie.     Obwohl    wir   ihren    Bau   so 
genau  als  jenen  irgend  eines  anderen  Sinneswerkzeuges  kennen,  ist 
dennoch   die   Pathologie   der  Krankheiten    der   inneren  Sphäre    des 
Gehörorgans   ein    ebenso   unbekanntes  Feld,    als   die  Kunst,   sie  zu 
heilen,  bisher  arm  an  Erfolgen  war. 


I.  j^eussere  Sphäre. 

§.  230.  Ohrmuschel. 

Die  Ohrmuschel  (Auris,  ou;,  gen,  wxoq,  bei  Dichtern  häufig: 
Auricida,  wie  z.  B.  in  der  Impertinenz  des  Persius:  aurictdas  asini 
(jm  non  habet?)  stellt,  zugleich  mit  ihrer  nach  innen  gehenden  Fort- 
setzung (knorpeliger  Gehörgang),  der  Form  nach  ein  sogenanntes 
Hörrohr  dar,  welches  die  Schallstrahlen  fangt  und  nach  innen  leitet. 
Die  Ohrmuschel  verdankt  ihre  so  charakteristische  Form  einem 
sehr  elastischen  Faserknorpel,  welcher  im  Ganzen  die  Form  eines 
weiten  Trichters  hat.  Der  Trichter  kehrt  seine  Concavität  vom 
Schädel  ab,  seine  Convexität  dem  Schädel  zu.  Sein  äusserster,  etwas 
verdickter,  und  leistenformig  aufgekrempter  Rand  heisst  Leiste, 
Hdix  (IXi^,  alles  Gewundene).  Die  Leiste  entspringt  an  der  con- 
caven  Fläche  des  Knorpels,  über  dem  Anfang  des  Meatus  avditorius 
^xterrms,  als  Spina  8,  Crista  helicis.  Verfolgt  man  am  hinteren  Rande 
der  Ohrmuschel  die  Leiste  des  Ohrknorpels  mit  den  Fingern  nach 
abwärts,  so  fühlt  man,  dass  sie  nicht  in  das  Ohrläppchen  übergeht, 
welches  letztere  blos  durch  die  Haut  gebildet  wird.  Fehlen  der 
Leiste  bedingt  jene  unangenehme  Ohrform,  welche  häufig  in  der 
mongolischen  Race,  als  unschöne  Seltenheit  auch  bei  uns,  als  Stutz- 
ohr vorkommt.  Mit  der  Leiste  mehr  weniger  parallel,  und  durch 
die  schiffförmige  Grube  von  ihr  getrennt,  verläuft  die  Gegen- 
leiste (Anihdix),  welche  über  der  Spina  helicis  mit  zwei  conver- 
girenden  Schenkeln  (Crura  furcata)  beginnt.  Vor  dem  Eingange  in 
den  äusseren  Gehörgang,  verdickt  sich  der  Ohrknorpel  zum  soge- 
nannten Bock,  oder  zur  Ecke,  Tragus  (Tpa^o;,  Bock).  Die  am 
^''^gus  sprossenden,  steifen  Haare,  hielt  man,  wenn  sie  aus  dem 
^^re  wie  Büschel  herausstehen,  und  dadurch  an  die  aures  acatae 
^^^  bocksfüssigen  Satyri  mahnen,  für  ein  Attribut  geiler  Menschen, 
^^     nannte    sie    deshalb    Bockshaare,    Hird    (Hircus   =   Tpa^og), 
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wodurcb  der  Tragus  zu  seinen,  sonst  nielit  zu  erklärenden  Namcti 
gekommen  sein  mag.  Der  Tragus  überragt,  wie  eine  aufstehende 
Klappe,  den  Anfang  des  äuaseren  Gehörgaugs  von  vorn  her,  nnd 
wird  von  der  ihm  gegen überetehenden  Gegenecke  (Gegenbock, 
Antitrague),  durch  die  Incisura  intertratjtca  getrennt.  Die  vortiefteste 
Stelle  der  Ohrmuschel  zieht  sich  als  Concha  trichterförmig  in  dea 
äusseren  Gehörgang  hinein.  —  Elastisch  fibröse  Bänder,  vom  Joch 
fortsatz  und  Warzenfort satz  entspringend,  befestigen  das  äussere  Ohr 
in  Betner  I-age,  und  erlauben  ihm  eine  gewisse  Beweglichkeit.  Der 
mit  Wollhaaren  und  Talgdrüsen  besonders  in  der  Concha  reicbljfh 
ausgestattete  Hautiiberzug  der  Ohrmuschel,  hängt  an  der  concAKn 
Fläche  des  Knorpels  fester,  als  au  der  oonvexeu  an,  und  bildei 
unter  der  Incisura  inteiiragica  einen,  mit  fettlosem,  blutgetUss-  and 
norvenarmen  Bindegewebe  gefüllten  Beutel  —  das  Ohrläppchen, 
Lohns  s.  Lobulm  auncuiae  —  welcher,  wie  die  Ohrzierratlien  der 
Wilden  beweisen,  eine  ungeheure  Ausdehnbarkeit  besitzt,  und  beim 
Ohrenstechen,  dem  ersten  Opfer  weiblicher  Eitelkeit,  weder  erbeb- 
lich schmerzt,  noch  blutet.  —  Kein  Ohr  eines  Thieres  hat  ein 
Ohrläppchen,  und  kein  im  Wasser  lebendes  Säugethier  besitzt  eine 
Ohrmuschel. 

Der  Name  Lofnm  wurde  iirB|irüng1ii.'h  für  i]hs  ganze  Ohr  gehnincht.  El 
Btsmmt  von  XoßcTi,  Rbscb neide □ ,  soU/iani  eiuia  kanc  jmriaii  lurpiter  ßajISMi 
abmindere,  ad  mnnifegtandit  nceUi-a  (SpiijeliHt,  Uli.  J,  top.  Ij. 

Der  Ohrknorpel  hat  ausser  den  Muskeln ,  welche  ihn  ^ 
Ganzes  bewegen  (Levator,  Attralums,  Retrahetis,  §.  158,  4),  sach 
einige  ihm  eigen thümliche,  auf  Veränderung  seiner  Form  herechnett 
Muskeln,  welche,  da  sie  an  ihm  entspringen  und  endigen,  bei  den 
Gesichtsmuskeln  nicht  berücksichtigt  wurden.  Der  Musculus  heliai 
major  entsteht  in  der  Concavität  des  Obrknoi'pols,  an  der  Spma 
helicis,  geht  nach  vor-  und  aufwärts,  und  inserirt  sieh  an  der  Um- 
beugnngsstelle  des  Helix  nach  hinten.  —  Der  Muscttltu  kelids  minor 
liegt  auf  dem  Anfange  der  Spina  helicis;  —  dei'  Musculus  tragina 
auf  der  vorderen  Fläche  des  Tragus;  —  der  Musculus  aniüragiau 
geht  vom  unteren  Endo  des  Anthelis  zum  Antitragus;  —  der  Mut- 
cuitis  transversus  auriculae  besteht  aus  mehreren  blassrothlicheD 
Bündeln,  welche  an  der  convexen  Seite  des  Ohrknorpels  die  beiden 
Erhabenheiten  verbinden,  welche  der  Concha  und  der  seh iffform igen 
Grube  entsprechen.  Die  praktische  Unwichtigkeit  dieser  Muskeln 
entschuldigt  diese  kurze  Abfertigung  derselben 

Ztivf eilen  liiiclct  «ich  eiu  Miiskol  um  TraRiiB,  i 
Miuctäiia  inciiiirae  majori»  auriculae,  voll  Thoilo:  Hitalator  eowkae  genannt 
Ii^h  ehIi  ihn  von  vurdcreu  Umfimt^i;  dpa  Aagseren  QeliOrg'anges  eatepriniren,  toi 
wo  er  nach  sb-  und  answärta  ziim  iintoren  Bsnile  Ao»  Tragus  vertief,  tvelcbea  ei 
OAch  Tuni  sog,  und  den  Raum  der  Concha  dadurch  vergrQsserte. 
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Bür  ist  kein  Beispiel  bekannt,  von  sichergestellter  willkürlicher  Gestaltver- 
änderung  der  Ohrmuschel  durch  das  Spiel  dieser  kleinen  Muskelchen.  Dagegen 
kommt  willkürliches  Bewegen  der  Ohrmuschel  als  Ganzes,  durch  die  in  §.  158 
angeführten  Ohrmuskeln,  welche  am  Schädel  entspringen,  und  an  der  Ohrmuschel 
endigen,  nicht  so  selten  vor.  Hall  er  führt  (Eiern.  phi/9.,  t.  V,  pag.  190)  viele 
hieher  gehörige  Fälle  auf,  und  B.  S.  Albin,  ein  berühmter  Anatom  des  vorigen 
Jahrhunderts,  nahm,  wenn  er  über  die  Ohrmuskeln  vortrug,  jedesmal  die  Perrücke 
ab,  um  seinen  Schülern  zu  zeigen,  wie  sehr  er  die  Bewegungen  der  Ohrmuschel 
in  seiner  Macht  hatte. 

Die  Ohrmuschel  leistet  beim  Menschen  weit  weniger  für  die  Aufnahme 
von  Schallstrahlen,  als  bei  Thieren,  welche  ihre  grossen  tütenförmigen  Ohren, 
beliebig  einer  Schallquelle  zuwenden  können.  Verlust  der  Ohrmuschel  schwächt 
deshalb  das  Gehör  nur  sehr  unbedeutend.  Thiere,  welche  uns  an  Schärfe  des 
Gehörs  weit  übertreflfen,  haben  gar  kein  äusseres  Ohr,  wie  die  Vögel.  Ein 
Darwinianer  könnte  die  Ohrmuschel  nur  für  ein  verwendungslos  gewordenes, 
aber  durch  Vererbung  sich  erhaltendes  Gebilde  ansehen. 


§.  231.  Aeusserer  Grehörgang. 

Der  äussere  Gehörgang  zerfallt  in  einen  knorpeligen  und 
knöchernen  Antheil.     Der  knorpelige  Gehörgang  geht  aus  dem 
Knorpel    des   äusseren    Ohres    hervor;    —    der    knöcherne    bildet 
einen  integrirenden  Bestandtheil   des  Schläfebeins.     Die  Continuität 
der  unteren  Wand    des   knorpeligen  Gehörgangs   wird   durch    zwei 
bis  drei  Einschnitte    (Incisurae   Santoriniaiiae)    unterbrochen.     Auch 
an   der   hinteren    oberen   Wand   dieses   Ganges   fehlt  die    Knorpel- 
substanz, und  wird  durch  einen  Streifen  fibrösen  Gewebes  vertreten. 
Aus   diesem   Grunde   lässt   sich    der   knorpelige   Gehörgang,    durch 
eigens  dazu  bestimmte  Instrumente  (Ohrenspiegel)  etwas  erweitern. 
—  Die  Länge  beider  Gangstücke  zusammen  variirt  von  neun  Linien 
bis  einen  Zoll  und  darüber.  An  der  oberen  Wand  muss  sie  geringer 
sein  als  an  der  unteren,   weil   die  Ebene  des  Trommelfells,   welche 
den  äusseren  Gehörgang  nach  innen    zu   abschliesst,   nicht  vertical 
steht,  sondern  mit  ihrem  unteren  Rande  nach  innen  abweicht.    Der 
Winkel,   welchen   die  obere  Wand  des   äusseren  Gehörganges  mit 
dem  Trommelfell  bildet,  wird  sonach   ein  stumpfer,  jener  zwischen 
der     unteren    Wand    und    dem    Trommelfell,    ein    spitziger    (45^) 
Sein.   —   Die  Weite   des   Gehörgangs   bleibt   sich    nicht   an   jedem 
Querschnitte  gleich.   Der  Anfang  und  das  Ende  des  Ganges  sind  die 
breitesten    Stellen    desselben.      Die    engste    Stelle     desselben    aber 
gehört  seinem  knoi-peligen  Antheil  an.    Sie  liegt  der  äusseren  Mün- 
dung des  Ganges   nahe  genug,   um  gesehen  werden  zu  können.  — 
X)er  Umfang  deö  Ganges  erscheint  nicht  kreisrund,  sondern  elliptisch. 
Der  verticale  Durchmesser   erscheint  etwas  länger,    als    der   trans- 
versale, und  ist  zugleich  etwas  schief  nach  hinten  gerichtet.  —  Die 


Vei'laufBvichtung  des  Ganges  lässt  sieli  nur  schwer  durch  Worte 
anschaulich  machen.  Allgemein  ausgedrückt  bildet  Eie  einen  nach 
oben,  hinten,  und  innen  gerichteten,  flachen  Bogen.  Der  knorpelige 
Gang  lässt  eich  durch  Zug  am  Ohre  nach  rück-  und  aufwärts,  mii 
dem  knöchernen  in  eine  ziemlich  gerade  Richtung  bringen,  waa 
für  die  ärztliche  Untersuchung  des  letzteren,  und  des  an  seinem 
inneren  Ende  befindlichen  Trommelfells  Wichtigkeit  hat.  Eine 
Sammlung  von  Wachsabgüssen  des  äusseren  Gehörganges  macht  es 
mir  anschaulich,  wie  wenig  die  anatomischen  Verhältnisse  desselbdii 
in  verschiedenen  Individuen  sich  gleichen,  selbst  an  beiden  Ohren 
desselben  Menschen. 

Eine  Fortsetzung  des  Integuments  kleidet  die  innere  Ober- 
fläche des  äusseren  Gehörgangs  aus.  Sie  verdünnt  sich  um  to 
mehr,  je  mehr  sie  sich  dem  Trommelfelle  nähert,  und  überzieht 
auch,  als  äusserst  dünnes  Iläutchen,  die  äussere  Oberfläche  desselhen. 
Sie  besitzt,  so  weit  sie  den  knorpeligen  Gehiirgang  auskleidet,  nebst 
wahren  Talgdrüsen,  auch  sehr  zahlreiche  tubulöse,  den  Schweiss 
drüsen  gleich  gebaute  Drüschen ,  deren  knäuelformig  aufge- 
wundener Schlauch,  sieh  in  den  Knorpel  selbst  einbettet.  Diese 
Drüschen  Bccerniron  den  als  Ohrenschmalz  bekannten,  gelblichen, 
an  der  Luft  zu  Borken  erhärtenden,  bitter  schmeckenden  Stoff 
(Cerumen,  vielleicht  contrahirt  aus  cera  aiiriim),  und  heissen  des- 
halb Glandulae  certiminale» ,  deren  Anzahl  nach  Buchanan  über 
tausend  betrügt.  Auch  an  kleinsten  Tastwärzchen  und  WoUhaaron 
fehlt  es  nicht,  welche  letztere  besonders  am  Beginn  des  äusseren 
Gehörganges  dicht  stehen,  und  zuweilen,  wenn  sie  an  Länge,  Dicke, 
und  Steifheit  zunehmen,  die  aus  dem  Ohre  büschelförmig  heraus- 
ragenden,  schon  erwähntenjBockshaare  fffiroj  darstellen.  Diesen 
HaaiTTuchs  im  äusseren  Gehörgang  trifft  keineswegs  der  Vorwurf  eines 
nachtheiligen  Einflusses  auf  die  Schallleitung,  da  wir  selbst  noch 
mehr  Ilaare  in  den  Gehörgang  bringen  können,  zum  Beispiel  ein 
Wollkügelchen,  ohne  Abnahme  unseres  Hörvermögens  zu  bemerken, 

Die  Verbindang  zwischen  dorn  knorpeligen  und  knöchernen  GehOrg^nj 
wiTd  na  bewerkntelligt,  ilasx  das  innere  Ende  eleu  knor[ie1igen ,  dns  äussere  End? 
des  knöchernen  nmrabmt,  und  durch  laxeB  Bindegewebe  en  mit  ihm  KUBanipeD' 
hängt,  daas  der  Gebargang,  wie  ein  Thesterpempectiv ,  durch  Zug  am  Obre  äcfa 
etwas  verUugem  läsat,  welche  Verlängerung  bis  zum  Ausreissen  des  knorpsUgeo 
Ohres  getrieben  wonlen  kann.  —  Uurch  die  /ncinirae  Stmlorini  des  knorpeligen 
OehOrganges  knnn  ein  Äbscess,  welcher  in  der  Ohrendrüsengegend  entataud,  ncL 
B&hn  in  den  Meabu  audiloriiu  brechen,  was  häufig  genchiobt.  —  Da  die  ^ 
schnitte  des  GebUrgangea  EilipHen  und  keine  Kreise  geben,  so  wird, 
rauder  KOrper,  z.  B.  eine  Erbse,  in  den  Qang  geratheu  ist,  and, 
schwellens  wogen,  nicht  mehr  bei  aeitlicher  Neigung  des  Kopfe« 
b Brausgelangen  kann,  noch  etwas  Rauni  vorlianden  seiu,  um  ein  InatmiM 
liinter  ihn  zu  nchioben,  und  iliu  damit  herauszubringen. 


I.  SSS.  Tnnaalfall. 


§.  232.  Trommelfell. 

Das  Tro'mmel- oder  Fankenfell,  Trommelhaut  (Membratta 
tympani,   bei   den  Alten  Myrinx) ,   gehört  weder  der  äusseren  noch 
inneren  Sphäre  an,  sondern  liegt  als  Scheidewand  zwischen  beiden. 
Da  man  jedoch  wenigstens  einen  Theil  seiner  oberen  Contour,  bei 
geschickter  Behandlnng  des  Ohres  und  richtiger  Stellung  des  Kopfes 
gegen  das  Licht,  Übersehen  kann,  so  schliesse  ich  es  dem  äusseren 
GehöT^nge  an.     Es  vermittelt  die   Uebertragung  der  Schallwellen 
vom   äusseren    Gehörgange   auf  die   Kette   der   Gehörknöchelchen, 
and  entspricht   durch    seine  Spannang  und   Elaaticität  vollkommen 
dem  akastiachen  BedÜrfniss,  welches,  um  den  Uebergang  von  Luft- 
wellen auf  feste  Körper  zu  erleichtem,   der  Intervention  einer  ge- 
qiannteD  Membran  bedarf.     Ein  am  inneren  Ende  des  knöchernen 
MtatfU  audUorwu  befindlicher  Falz   (Sidcut  pro   membrana  tympani) 
mmmt  die  längsovale  Umrandung   des  Trommelfells   wie  in   einem 
Kahraeo    auf.     Der    im  Falz    befestigte    verdickte    Randsaum    des 
Trommelfells   (Anmdug  tendinostu)   enthält   theils   einzeln   stehende, 
t^ieils  in  Gruppen  angehäufte  Knorpelzellen.  Er  sollte  deshalb  rich- 
^r  Ännulus  cartilagineta  heiBSen.   Die  äussere  Fläche  des  Trommel- 
fdla  erscheint  concav,   die  innere   convex.     Die   tiefste  Stelle  der 
inBseren  ConcavitiLt,  welche  dem  Ende  des  durch  die  Trommelhaut 
dorchgch  einen  den  Hammergriffes  entspricht,  heisst  ümbo.  Nahe  am 
oberen   Rande   wird    die   Trommelhaut   durch   den    Processus  minor 
äee  Hammers,  welcher  sich  an  sie  von  innen  her  anstemmt,  etwas 
liemirge  trieben. 

Da  Utidio  bei  den  CtassikeTu  immer  nar  eine  Erhabenheit  ansdrOekt,  nio- 
>D)1>  aber  eine  Vertictfnng',  lollte  eigentlich  die  dnrch  den  Proeatia  niinur  des 
HuniaßTi  bewirkte  Hervortreibang  des  Trommelfellea ,  Um/io  genannt  werden. 
Hur  ein  ein«igr>r  Anslom  —  Hildebrandt  —  hat  gewusst,  was  Uiuho  ist,  und 
Jnuclben  richtig  angewendet. 

Trotz  ihrer  Dünnheit,  besteht  die  Trommelhaut  doch  aus  drei 
iwtellbaren  Schichten,  von  welchen  die  äussere  der  Haut  des 
ifeatia  auditonut  und  ihrer  Epidermis  (äusseres  Epithel),  die  innere 
Jw  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  angehört,  die  mittlere  und 
zugleich  mächtigste  aber  eine  aus  bandartigen  Bindegewebsfasern 
beatehende,  nicht  contractile  Membran  ist,  an  welcher  sich  wieder 
wne  äussere  radiäre,  und  eine  innere  Kreisfaserschichte  unter- 
*^^'  läset.  Dass  das  Epithel  der  inneren  Schichte  der  Trommel- 
haii  rt,  wird  von  Einigen  behauptet. 

le  dee  Trommelfells   streicht  schief   nach  innen  und 
I  'enn  man  sich  beide  Trommelfelle  in  dieser  Richtung 
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nach  einwärts  und  unten  verlängert  denken  würde  ^   sie  sich  anter 
einem  Winkel  von  130^  schneiden  müssten. 

Unter  Trommel felltaschen  versteht  man  zwei,  am  oberen 
Contour  dieser  Haut,  durch  den  Uebertritt  der  Schleimhaut  der 
Trommelhöhle  auf  den  Hals  des  am  Trommelfell  angehefteten 
Hammers  gebildete  Buchten,  —  eine  vordere  seichte,  und  eine 
hintere  tiefe.  In  dem  freien  concaven  Rande  der  hinteren  Tasche 
liegt  die  Chorda  tympani  eingeschlossen.  Die  an  den  Hals  des  Ham- 
mers tretenden  beiden   Schleimhautfalten  heissen  Ligamenta  fnallei. 

Kessel  sah  die  Primitivfasem  der  Nerven  des  Trommelfells,  in  da«  SoMero 
Epithel  dieser  Haut  übergehen. 

Das  schon  lange  aufgegebene  Foramen  Rivini  (A.  Q,  lÜvinut,  De  aaditiu 
vitiis.  Lipsiae,  1717),  wurde  neuerer  Zeit  durch  Bochdalek  in  miegrum  re«ti- 
tuirt.  Es  findet  sich  nämlich  ein  einfacher  oder  doppelter  Kanal  Yor,  welcher 
in  der  Nähe  des  oberen  Randes  der  inneren  Fläche  des  Paukenfells,  dicht  hinter 
dem  kurzen  Fortsatz  des  Hammers  beginnt,  diese  Membran  schräge  nach  ein- 
und  abwärts  durchbohrt,  und  im  Umbo,  hinter  dem  Hammergriff,  nach  aoMen 
mündet.  Der  Kanal  lässt  sich  mit  einer  dünnen  Schweinsborste  sondiren  (Prager 
Vierteljahresschrift,  1866,  1.  Bd.).  Die  dankbare  Wissenschaft  wird  diesen  Fond 
als  Canalit  Bochdalekii  bewahren,  da  er  doch  gewiss  etwas  ganz  Anderes  betrifft, 
als  Bivinus  gemeint  hat.  Man  hat  das  Foramen  JUvini  bisher  nnr  bei  jenen 
Menschen  zugegeben,  welche,  ohne  eine  Zerreissnng  oder  geschwürige  Perforation 
des  Trommelfells  erlitten  zu  haben,  Tabakrauch   aus  den  Ohren  blasen  kOnnea. 

Die  Gefässe  und  Nerven  des  Trommelfells  gehören  vorzugsweise  der 
äusseren,  vom  Integument  des  äusseren  Gehörgangs  abgeleiteten  Lamelle  des- 
selben an,  und  sind  Fortsetzungen  der  Gefasse  und  Nerven  der  oberen  Waod 
des  äusseren  Gehörganges,  welche  sich  auf  die  äussere  Fläche  des  Trommelfirib 
herabschlagen.  Der  aus  dem  Ramua  auricularis  vagi  stammende  Nerv  des  Trommel- 
fells, ist  sensitiver  Natur,  und  erklärt  uns  die  hohe  Empfindlichkeit  dieser  Haut 
gegen  mechanische  Berührung.  Es  versteht  sich  auch  dadurch,  warum  krank- 
hafte Processe  in  der  äusseren  Schichte  des  Trommelfells,  meistens  mit  Schmerzen 
verbunden  sind,  während  bei  ihrem  Auftreten  in  der  inneren  Schichte,  wie  bei 
chronischem  Katarrh  der  Trommelhöhle,  die  Kranken  nur  durch  die  stetig  «- 
nehmende  Schwerhörigkeit,  nicht  aber  durch  schmerzhafte  Gefühle,  auf  ihr  Leiden 
aufmerksam  gemacht  werden. 


II.  IVEittlere  Sphäre. 

§•  233.  Trommelliölile  und  Ohrtrompete. 

Die  Trommel-  oder  Paukenhöhle  (Cavum  tympani)  stellt 
ein  kleines,  sehr  unregelmässiges  Cavum  dar,  welches  zwischen 
dem  Trommelfell  und  dem  Felsentheile  des  Schläfebeins  eingelagert 
erscheint.  Sie  kann  mit  jener  Art  von  Handpauke  verglichen 
werden,  welche  beim  Dienste  der  Cybele  gebraucht  wurde ,  und 
Tuix'^avov  hiess,  —  daher  ihr  Name.  Mittelst  der  Eustachi'Bchen 
Ohrtrompete  hängt  sie  mit  der  Rachenhöhle  zusammen  ^   wird 
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dieser  ans  mit  Luft  gefüllt,  und  enthält  die  Gehörknöchelchen.  In 
der  äusseren  Wand  der  Trommelhöhle  befindet  sich  die  Membrana 
tympani.  Alle  übrigen  Wände  sind  knöchern.  Zur  leichteren  Auf- 
fkasong  derselben  unterscheide  ich  folgende:  1.  die  hintere  Wand, 
welche  in  die  Zellen  der  Pars  mastoidea  des  Schläfebeins  führt,  — 
2.  die  obere,  zugleich  die  grösste,  welche  durch  ein  dünnes, 
zuweilen  siebartig  durchlöchertes  Knochenblatt  gebildet  wird, 
dessen  unter  dem  Namen  Tegmentum  tympani,  als  einer  Verlängerung 
der  vorderen  oberen  Wand  der  Schläfebeinpyramide  in  der  Knochen- 
lehre bereits  Erwähnung  geschah,  —  3.  die  untere,  sehr  schmale, 
mit  zahlreichen  kleinen  Knochenbälkchen  besetzte  Wand,  welche 
der  Drosseladergrube  der  Schläfebeinpyramide  entspricht,  von 
welcher  sie  nur  durch  ein  dünnes  Knochenblättchen  abgegrenzt 
wird,  —  4.  die  vordere,  zugleich  kleinste,  mit  dem  Canalis  mus- 
culo-tubarius ,  dessen  untere  Etage  die  knöcherne  Tuba  Eustachü 
bildet,  während  die  obere  den  Musculus  tensor  tympani  enthält,  — 
5.  die  innere  Wand  besitzt  die  zahlreichsten  Merkwürdigkeiten, 
welche  sind: 

1.  Das  ovale  Fenster  (besser  das  bohnenförmige,  Fene^^ra 
avalia  «.  vesHbuli),  zum  Vorhof  des  Labyrinthes  führend.  Es  wird 
durch  die  Fnssplatte  des  Steigbügels  verschlossen. 

2.  Unter  dem  ovalen  Fenster  liegt  das  runde  Fenster  (Fenestra 
rohmda  $.  triquetra),  zur  Schnecke  leitend,  und  durch  ein  feines 
Häutchen  geschlossen,  welches  seit  Scarpa  den  Namen  Membrana 
tympani  secundaria  führt.  Die  Ebene  des  runden  Fensters  bildet  mit 
jener  des  ovalen  fast  einen  rechten  Winkel.  Man  sieht  deshalb  am 
macerirten  Schläfebein,  durch  den  äusseren  Gehörgang  nur  das  ovale 
Fenster  gut,  das  runde  aber  unvollkommen,  .oder  gar  nicht.  Die 
Membrana  tympani  secundaria  besteht,  wie  die  eigentliche  Trommel- 
haut^  aus  einer  mittleren  fibrösen  Schichte,  an  welche  sich  aussen 
und  innen  die  häutigen  Ueberzüge  jener  Höhlen  anlegen,  welche 
durch  dieses  Hftutchen  von  einander  geschieden  werden  —  Trommel- 
höhle und  Schneckenhöhle. 

3.  Zwischen  beiden  Fenstern  beginnt  ein  unebener  und  rauher 

Knochenwulst  ^ —   das  Vorgebirge,   Promontorium,   welches   einen 

grossen  Theil   der  inneren  Paukenhöhlenwand  einnimmt,   die  Lage 

der  Schnecke  im  Felsenbein  verräth,  und  eine  senkrecht  über  sich 

Weglaufende  Furche    (Sulcus   Jacobsonü)    zeigt.     Der   Anfang    des 

tVomontorium  überragt  das  runde  Fenster. 

4.  Hinter  der  Fenestra  ovalis  eine  niedrige,  schmächtige  und 
liohle  Erhabenheit  (Bjminentia  pyramidalis),  mit  einer  Oeffnung  an 
der  Soitze. 

V  der  Fenesira  ovalis   die    in    die    Paukenhöhle    vor- 
ne,  untere  Wand    des   Canalis  Fallcpiae,   welcher 
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aiil'anga  nach  hinten,  und  dann  nach  unten  läuft,  und  mit  der  Höhlff 
der  Eminentia  pyramidalis  durch  eine  Oeffnung  communicirt, 

6.  Ueber  dem  Promontorium  ein  knöcherner  Halbkanal,  Semi- 
canalit  temoris  tt/mpani,  welcher  wagrecht  bis  zur  Ftmeatra  otmlt» 
stroiolit,  und  hier  mit  einem  dünnen,  löffelförmig  aufgekriimmteu 
Knochenblättchen ,  dem  sogenannten  Rostnim  cochleare ,  endigt. 
Winslow  vergleicht  den  ganzen  SemicanalU  tenaoris  tympanx  nicht 
unpassend  mit  dem  Schnabel  einer  LöfFelgans.  —  Zuweilen  wird 
dieser  Halbkanal  zu  einem  vollständigen  Kanal  zugewtilbt  gesehen. 

Nebat  diesen  grosseii  und  sonder  Mühe  bemerkbaren  Eiuzelnbeiten,  finden 
■ich  noch  kleinere,  für  die  subtilere  Anatomie  gewisser  Kopfnerven  nichtige  Oeff- 
nuni^en,  an  den  WSndeo  der  Tra mm el höhle:  1.  Die  Jftcobson'Bche  Furche 
fllbrt,  nfich  oben  verfolgt,  zu  einem  KanUohen,  welches  unter  dem  Srmiamotii 
teiuorU  lumpani  zum  Hialnn  canaliii  Failopiae  geht.  3.  Nach  unten  verfolgt,  lei)^ 
diese  Furche  den  Weg  kut  Pankenmllndung  de«  von  der  Fi»»ii!a  petrota  heianf- 
Itommenden  Canalicvitu  tjfmpanicus.  3.  Au  der  vordoran  Wand  der  TrommelhOb 
die  Paakenmtlndungen  der  zwei,  aus  dem  CanBlit  mrofinu  komi 
chH  eamHeo-ti/mpaniei.  4.  An  der  äusseren  WHnd  nnd  am  hinteren  Umfang  4 
für  die  Einrahmung  des  Trommel  fei  1s  bestimmten  Falzes,  die  FaiikenAffnong  4 
aus  dem  unteren  Stüi:ki;  des  Canalii  Failopiae,  dicht  über  dem  Fe 
matloidaim  entspringenden  Kanälcbeua  für  die  Chorila  li/mpani 
ehordae). 

Der  Rnnminhall  der  TrommolIiHlile  unterliegt  sehr  erheblichen  indH^ 
dtiptlen  Vorschindenlieiteii,  nml  «WHr  nicht  im  vortioileii  utiil  Iifiti^ndarclioieHcr. 
Bondera  in  derGrilsse  des  Abstandes  der  üuiueren  Wand  von  der  inneren,  welchnr 
vuu  3  bifl  b  Hillimeter  schwankt.  Iiu  Neugeborenen  besitzt  die  l'rommelliBhte 
schon  fast  lüe  ganze  OrI>»ie,  welche  ihr  im  Erwachsenen  Kukemmt.  ^^k 

Die  Eustachi'sche  Ohrtrompete  (Tuba  Euätachü)  ist  ein  d| 
der  Paukenhöhle    unter    dem    Semicanttlis  tensorts  ti/mpani    mit  einer^ 
engen  Oeffnung,    OatUim  tympanicum,    beginnender,    und    gegen    die 
Racbenhöhlc    nach  vorn,    innen    und    unten    gerichteler    Kanal,    von 
circa,  anderthalb  Zoll  Länge,     Er    mündet    an    der  Seitenwand   dai 
obersten  Raumes  des  Rachens,  unmittelbar  hinter  den  Choanen,  t 
einer  länglich  ovalen,  schräge  gestellten,  an  ihrer  hinteren  Periphdl 
stark  aufgewulsteten  öetfnung,    Ottium  pharyngeum,  aus.    Das  Otb 
phai-f/ngeitm  tubae  steht  in  gleichem  Niveau  mit  dem  hintere 
des  Meatus  narium  inferior.     Man    kann  deshalb    von  letzterem  i 
die    Tuba    mit   Instrumenten    erreichen.      Hinter    der  Racbenoffnnng 
der  Tuba   vertieft   sich    die   Hachenwand    zur   RoBenroüller'schen 
Grube.  —  Die  Ohrtrompete  besitzt,  wie  der  äussere  üeliörgang,  einen 
knöchernen  und  knorpeligen  Antheil.    Der  knöcherne  T 
Trompete,  gehört  dem  Sehläfebein  an,  und  liegt  am  vorderen  F 
der  Pyramide.    Der  knorpelige  Theil  liegt  in  der  Verlängerung  < 
knöchernen,   erweitert   sich  trichterförmig,   und    bildet   die  1 
Öffnung   der  Tuba.     Er   besteht   aus   eineiu    rinnenförmigen    Fai 
knorpel,  welcher  nach  unten  durch  eine  Hbröae  Mombrao  zu  ( 
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Kanäle  geschlossen  wird.  Die  laterale  Wand  der  Knorpelrinne  über- 
trifft die  mediale  bedeutend  an  Dicke.  Der  knöcherne  Antheil  der 
Tuba  ist  kürzer  als  der  knoi'pelige.  Wo  beide  aneinanderstossen^ 
hat  der  Tubenkanal  die  geringste  Weite  (circa  eine  Linie). 

Die  Schleimhaut  der  Eustachischen  Trompete  besitzt  Flimmerepithel.  Ebenso 
die  Paukenhöhle,  mit  Ausnahme  des  Promontorium,  des  Ueberzuges  der  Gehör- 
knöchelchen, nnd  der  inneren  Oberfläche  der  Trommelhaut,  wo  ich  nur  Pflaster- 
epithel gefunden  habe. 


§.  234.  dehörknöcIielGlien  und  ihre  Muskeln. 

Die  drei  Gehörknöchelchen  (Ossicula  anditus)  bilden  eine, 
durch  Intervention  von  Gelenken  gegliederte,  knöcherne  Kette,  durch 
welche  die  äussere  Wand  der  Trommelhöhle  mit  der  inneren  in 
Verbindung  gebracht,  und  die  Schwingungen  der  Trommelhaut  auf 
das  Labyrinth  foi*tgepflanzt  werden. 

Das  erste  und  zugleich  das  grösste  Gehörknöchelchen  ist  der 
Hammer^  MaUeus.  £r  hat  aber  nicht  die  Gestalt  unseres  Hammers, 
sondern  jene  eines  Schlägels,   mit  welchem  die  römischen  Priester 
die  Opferthiere  durch  einen  Schlag  auf  den  Kopf  betäubten,  bevor 
ihnen  der  Cultrarius  die  Kehle  durchschnitt.    Dieser  Schlägel  hiess 
MaUeus.  —  Der  Hammer  wird  in  Kopf,    Hals,  Handhabe,    und  in 
zwei  Fortsätze  eingetheilt.  Kopf  heisst  sein  oberes,  dickes,  aufgetrie- 
benes Ende,    an  dessen  hinterer  Fläche  eine,  zur  Articulation  mit 
dem  nächstanliegenden   Ambos  bestimmte,    aus  zwei    unter    einenl 
vorspringenden   Winkel    vereinigten    Facetten    bestehende    Gelenk- 
fläche vorkommt.  Der  Kopf  kann  durch  die  Trommelhaut  hindurch 
nicht  gesehen  werden,    da  er  sammt  dem  Halse,   auf  welchem  er 
aufsitzt^  in  die  Concavität  der  oberen  Wand  der  Paukenhöhle  hin- 
anfragt.    Griff  oder  Handhabe  nennt  man  das  seitlich  zusammen- 
gedrückte, an  der  Spitze   etwas   abgeflachte  Knochenstielchen  des 
Kopfes,  welches,  unter  Vermittlung  einer  zarten  Lage  von  Knorpel- 
zellen,    mit  der  Trommelhaut   fest  zusammenhängt.     Dasselbe   ist 
nämliob  zwischen  die  doppelte  Faserlage  der  mittleren  Lamelle  des 
^rommelfdUs   hineingewachsen,    während   die    innere    und    äussere 
Schichte  dieser  Haut  darüber  weglaufen.     Der  Griff  des  Hammers 
i^cht  bis  Qber  die  Mitte  der  Trommelhaut  herab,  und  zieht  diese 
^  nach  imien,   dass  er  ihre   ebene  Spannung  in  eine  nach  aussen 
^oncave  verändert,  deren  tiefster  Punkt  bereits  als  Umbo,   obwohl 
sprachlich  unrichtig,   angeführt  wurde.     Fortsätze   finden    sich   am 
XlansHi  si:   der   kurze    und   der   lange.     Der   kurze    Fortsatz 

^  (ren  die  Trommelhaut,  und  drängt  sie  an  ihrem  oberen 

irvor  (als  sprachrichtiger  Umbo).  Zwischen  diesem 
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Fortsatz,  welcher  mit  einer  dünnen  Knorpelschichte  übersogen  isi, 
und  der  Trommelhaut,  befindet  sich  nach  L.  Graber  eine  winsige 
Gelenkshöhle.  Der  lange  Fortsatz  (Processi^  Folii  $,  Baoii)  geht 
vom  Halse  nach  vorn,  ist  dünn  und  abgeplattet ,  and  liegt  bei 
Kindern  lose  in  der  Ftssura  Gla8eri,  verwächst  aber  bei  Erwachsenen 
mit  der  unteren  Wand  derselben,  so  dass  er  abbricht^  wenn  er  mit 
Gewalt  herausgezogen  wird. 

Nur  ein  kurzes  Stück  desselben  bleibt  sodann  am  Hammer  zurück,  welcliM 
man  früher  kannte  (seit  Ca eci lins  Folins,  Nova  auris  interna  deUneaÜo.  VeneL, 
1645),  als  die  flache,  spatel förmige,  mit  der  Glaserspalte  verwachsene  Fortsetnmg 
desselben  (seit  Jac.  Ravius,  einem  durch  seine  Grobheit  bekannten  deutschen 
Chirurgen  und  Professor  der  Anatomie  zu  Leyden).  Sieh*  den  Appendix  in 
Valentini,  ÄmphitheeUrum  zootom*  Franoof,,  1719, 

Der  Ambos  (Incns)  erinnert  an  die  Gestalt  eines  zweiwur- 
zeligen Backenzahns,  dessen  Wurzeln  aber  rechtwinklig  divergiren. 
Ve sali  US  benannte  ihn  zuerst  als  InctLS  (von  incudere,  schmieden), 
aber  auch  als  Dens  molaris,  s.  molari  simüis.  Den  sonderbaren 
Namen  Incus  verdankt  dieser  Knochen  der  Vorstellung^  dass  der 
durch  den  Schall  in  Bewegung  gesetzte  Hammer,  auf  ihn,  wie  auf 
einen  Ambos  aufschlägt.  Sein  Körper  (Krone  des  Zahns)  hat  eine 
nach  vorn  gekehrte,  winkelig  einspringende  Gelenkfiäche  (Mahl- 
fläche des  Zahns),  für  die  hier  eingreifenden,  giebelartig  vorsprin- 
genden Gelenkfacetten  des  Hammerkopfes.  Seine  beiden  Fortsätxe 
zerfallen  in  den  langen,  welcher  mit  dem  Griff  des  Hammers 
parallel  nach  unten  und  innen  gerichtet  ist,  und  in  den  kurzen, 
\Velcher  direct  nach  hinten  sieht,  und  an  die  hintere  Wand  der 
Trommelhöhle  durch  ein  kurzes  Bändchen  fest  adhärirt,  oder  auch 
in  einem  Grübchen  dieser  Wand  steckt.  Der  lange  Fortsatz  trägt 
an  seinem,  gegen  das  ovale  Fenster  etwas  einwärts  gekrümmten 
Ende,  das  linsenförmige  Beinchen,  Ossiculum  lenticulare  Stflvü. 
Dieses  repräsentirt  jedoch  kein  selbstständiges  Gehörknöchelchen, 
sondern  nur  eine  Apophyse  dieses  Fortsatzes.  Das  Linsenbeinchen 
articulirt  mittelst  einer  schwach  convexen  Gelenkfläche  mit  dem 
Kopf  des  Steigbügels  (Stapes),  welcher  seinen  Namen  von  seiner 
Gestalt  führt.  Die  Fussplatte  des  Steigbügels  verschliesst  das 
ovale  Fenster,  in  welchem  sie  aber  nicht  feststeckt,  sondern  durch 
ein  fibröses  Häutchen,  welches  den  ungemein  kleinen  Zwischen- 
raum zwischen  dem  Rande  der  Fussplatte  und  dem  Rande  des 
Fensters  ausfüllt,  beweglich,  gleichsam  schwebend,  eingepflanzt 
ist.  Die  beiden  Schenkel  des  Steigbügels,  von  welchen  der 
vordere  mehr,  der  hintere  weniger  geki-ümmt  erscheint ,  ver- 
einigen sich  am  Köpfchen,  und  lassen  zwischen  sich  eiiMB 
schwibbogenartigen  Raum  frei,  welcher  durch  die  fibrtee  Mi 
brana  propria  stapecUs  verschlossen  wird.  —  Der  Steigbügel  i 
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lange  Fortsatz  des  Ambosses  stehen  zu  einander  im  rechten  Winkel. 
Das  Köpfchen  des  Steigbügels  ist  somit  gegen  die  Trommelhaut  ge- 
richtet,  und  emp&ngt  jene  Stösse,  welche  durch  die  Schwingungen 
dieser  Membran  dem  Hammer,  von  diesem  dem  Ambos,  und  von 
diesem  dem  Steigbügel  mitgetheilt  werden,  von  dessen  Fussplatte  sie 
in  das  Labyrinthwasser  übergehen.  Das  Gelenk  zwischen  Hammer 
und  Ambos  besitzt  eine  erst  in  der  neuesten  Zeit  gewürdigte  Anord- 
nung, welche  darin  besteht,  dass  auf  den  Gelenkflächen  des  Hammers 
und  Ambosses  kleine  Hervorragungen  vorkommen,  welche  so  gestellt 
sind,  dass  sie  dem  Hammer  gestatten,  nach  aussen  zu  gehen,  ohne 
den  Ambos  und  Steigbügel  mitzunehmen,  dass  aber  beim  £inwärts- 
drängen  des  Hammers,  die  Hervorragungen  im  Gelenk  wie  Sperr- 
zähne ineinandergreifen,  wodurch  Hammer,  Ambos  und  Steigbügel, 
wie  Ein  Ganzes,  die  Bewegung  nach  einwärts  ausführen. 

Die  G(e8chichte  der  Anatomie  schreibt  die  Entdeckung  des  Hammers  und 
Ambosses,  zu.  Anfang  des  16.  Jahrhunderts  dem  Berengarius  Carpensis  in 
Bolog^,  und  jene  des  Steigbügels  dem  Phil.  Ingrassias  in  Palermo  zu.  — 
Stapet  ist  kein  römisches  Wort,  denn  die  Römer  kannten  die  Steigbügel 
nicht.  Sie  schwangen  sich  aus  freier  Hand,  oder  mittelst  eines  Schemels  auf 
das  Pferd;  —  Beiche  Hessen  sich  durch  einen  Sclaven  (cmaboUuB)  hinaufheben. 
Im  sechsten  Jahrhundert  bedienten  sich  die  Reiter  zweier  kurzer  Leitern,  welche 
beiderseits  am  Sattel  befestigt  waren  und  Scalae  hiessen  (Mauritius).  Stape« 
wurde  erst  im  Mittelalter  aus  ttaj'e  und  pes  gebildet,  als  ttapeda  und  ttapia, 
woraus  ttapet  entstand  (Eustachius,  Org,  audUtis,  pag.   154). 

Ausser  der  Schallleitung  von  der  Trommelhaut  durch  die  Trias  der  Gehör- 
knöchelchen ram  Labyrinth,  giebt  es  noch  eine  zweite.  Die  Oscillationen  der 
Trommelhant  werden  auch  durch  die  Luft  der  Trommelhöhle  auf  die  das  runde 
Fenster  schliessende  Membrana  tympani  secundaria,  und  durch  diese  auf  das  La- 
byrinth übertragen.  Es  existirt  sonach  eine  doppelte  Leitung,  durch  Knochen 
und  Luft  der  Trommelhöhle.  Erstere  wirkt,  wie  Müll  er' s  Versuche  zeigen, 
ungleich  krftftiger  als  letztere.  Pflanzt  man  nämlich  in  sein  eigenes  Ohr  einen 
kleinen  hOlxemen  Trichter  ein,  dessen  Anfangs-  und  Endöffiiung  durch  eine 
darüber  gebundene  Haut  verschlossen  sind,  so  stellt  derselbe  ein  Catmm  tym- 
pani, und  die  beiden  Häute  die  Membrana  tympani  propria  und  secundaria 
vor.  Hält  man  das  andere  Ohr  zu,  so  hört  das  betrichterte  Ohr  sehr  schlecht. 
Verbindet  man  aber  die  beiden  Verschliessungshäute  des  Trichters  durch  ein 
Holsstftbchen,  so  wird  der  Trichter  zu  einer  Imitation  der  Trommelhöhle  mit 
den  Gehörknöchelchen.  Die  äussere  Verschliessungshaut  repräsentirt  das  Trommel- 
feU,  die  innere  die  durch  die  Fussplatte  des  Steigbügels  verschlossene  Fenestra 
ovali»,  nnd  das  Holzstäbchen  die  Kette  der  Gehörknöchelchen.  Man  hört  bei 
dieser  Modification  des  Apparates  viel  schärfer  als  früher. 

Zwei  animale  Muskeln,  die  kleinsten  im  mensi^hlichen  Körper, 

^^ehmen  auf  die  Bewegung  der  Gehörknöchelclien  Einfluss.    1.  Der 

«Spanner   des   Trommelfells    (Tensor  tympani)  entspringt  in  der 

-  ^Km        ^Jmtm  des  Canalia  fmuculo-iubariiu  der  Schläfepyramide,  läuft 

imuoris  tympani  nach  innen,  und  schickt  seine  rund- 
das  Basirum  eochleare,  wie  um  eine  Rolle  herum, 
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zum  Halse  des  Hammers.  Er  vermehrt  die  Concavität  dea  Trommel- 
fells durch  Sjmnnung  desselben.  —  2.  Dur  SteigbUgelmuskcl 
(Mwicidun  stapedius)  nimmt  die  Hühle  der  Eminentia  pyramidalU  ein. 
und  Bchiekt  seine  fadenförmige  Sehne,  durch  das  Löchelchen  an 
der  Spitze  der  Pyramide,  zum  Köpfchen  des  Steigbügeli).  Man 
schreibt  ihm  die  Wirkung  zu,  den  äteigbUgel  im  ovalen  Fenster 
zu  tixiren.  Alle  Muskeln  der  Gehörknöchelchen  liihren  quergestreifte 
Primitivfaseni,  erlauben  sich  aber  dnbei,  der  Willkür  durchaus  nicht 
2U  gehorchen. 

Der  nur  von  weaig  Anatomen  nacli  angeführte  Erschlaffor  des  Trom* 
melfellx  (Laxator  tifmpani),  welchen  mnn  von  der  5pma  anijutnri»  des  Kcilbeiiu 
eDt«pring:eii,  und  durch  die  Oliueni|mlte  mm  lau^n  ForlMtc  den  HAmniera  ^licu 
liesa,  kann  niüht  mehr  xußolaMen  werden,  leb  habe  mich  omt  s|iüt  iiberaeu^ 
dass  seine  Fasern  koiup  Muskelfasern,  s«nJ«ru  ItimteitewRhe  Bind,  nnd  iwai  do^ 
gleich  zu  erwiLhnoadu  Liyameiümn  vutüei  anlxriiu. 

Die  Schleimhaut  des  Kachens  setzt  aich  durch  iHe  Tiiha  Emtackü  in  div 
Trommolhahle  fort,  kleidet  uicht  blos  die  Wäude  dieser  HOhle,  und  die  mit  ihr 
communicirenilen  Crilulae  natloideae  ans,  Eondem  überzieht  auch  die  GehCr- 
knSvhelchou ,  nnd  bildet  an  den  Uebergsngsvtellen  von  den  Wändeu  eu  den 
KnUuhelolian  Duplicaturen,  welche,  weil  sie  Bündel  wirklicher  Bandfaeem  eut- 
bnlton,  als  UaltbHuder  der  Ossiciila  dienen.  lu  den  Special Hchriften  (in«h* 
Literatur),  wird  Über  sie  mehr  als  hier  gesagt.  Ich  erwUine  blue  das  Liga- 
BKtitiim  turpauorium  maüei,  an  den  Kupf  den  Hammers  tretend,  —  das  Liga- 
mtnlum  tmUtei  anla-iiu,  welchcH  eine  von  dur  Sfäna  angtUarii  misgeheude ,  nnrl 
durch  die  FUmra  Glaieri  in  die  TrommulhHhla  gelangende  Bandnuuse  lu  einem 
Grübchen  an  der  lateralen  Plüi-hu  des  Hauimerk(i|tfeB  goleit'^l,  —  eine  au  deu 
langen  Ambusfcirtsatz  tretende  Schlei ni bau tfaJto,  welche,  mit  deni  Trummelfell. 
eine  nach  vom  ofiene  Tasche  begrenzt,  —  eine  den  Steigbügel  und  die  Sebue 
des  Mutculut  ttapediut  Qbonsieheude  bchl ei mbautfal te- 


il!. Innere  Sphäre  oder  Labyrinth. 
§.  235.  Torhof. 


I 


Das  Labyrinth  besteht,  wie  schon  sein  Name  vermuthen 
läsBt,  aus  mehreren  Räumen  und  Gängen  von  sonderbarer  Form, 
welche  alle  uiitercinander  in  Verbindung  stehen,  und  in  der  Felsen- 
masse  der  Sehläfebeinpyramide  eingeschlossen,  so  schwer  darstellbar 
sind,  dass  die  an  Hilfsmitteln  und  Untersuchungsmethoden  armen 
Anatomen  der  \^rzeit,  sie  mit  dem  Worte  „Labyrinth"  abfertigten. 
Seine  II auptabth eilungen  sind;  der  Vorhof,  die  drei  Bogen- 
gänge, und  die  Schnecke.  —  Die  erste  Anlage  des  Labyrinths 
im  Embryo  tritt  als  ein  einfaches  Cavum  auf,  aus  welchem  nach 
vorn  und  innen,  und  nach  rück-  und  auswärts  Fortsätze  in  Kanal- 
fonu  her  vor  wachsen.    Der  nach  vorn  gerichtete  wird  zur  äohnocke, 


ur  oolinficse, 

Ji 
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die  nach  hinten  gerichteten  bilden   sich    zu   den  Bogengängen    aus, 
—  der  Kest  des  Cavum  verbleibt  als  Vorhof. 

Das  Labyrinth  darf  nicht  als  ein  im  Felsenbeine  betindlicher, 
und  zunächst  von  dessen  Knochenmasse  umschlossener  Hohlraum 
angesehen  werden.  Vestihulum,  Canales  semicirculares,  und  Cochlea, 
besitzen  vielmehr  eine  besondere,  glasartig  spröde,  feine  Knochen- 
lamelle  als  nächste  Hülse,  welche  ich  als  Lamina  vUrea  beschrieb, 
und  auf  welche  sich  später  die  Knochenmasse  des  Felsenbeins  von 
aussen  ablagert.  An  allen  Schnitten  des  Labyrinths  sieht  man  diese 
gelblich  graue  Lamelle  deutlich.  Zwischen  ihr,  und  dem  eigent- 
lichen FeLsenbeleg,  lagert  bei  Kindern  eine  zellig  spongiöse  Knochen- 
Substanz,  welche  das  Präpariren  (Ausschälen  des  Labyrinths  aus 
seiner  Hülse)  sehr  erleichtert.  Corrodirte  Güsse  des  Labyrinths  sind 
allen  anderen  Präparaten  vorzuziehen,  weil  sie  strict  nur  den  Hohl- 
raum des  Labyrinths  darstellen,  ohne  aller  Auflagerung. 

Der  Vorhof  oder  Vorsaal   (Veatibulum)   liegt  zwischen    den 
Bogengängen    und    der   Schnecke,    als    deren    Vereinigungs-    oder 
Ausgangspunkt  er  angesehen  werden  mag.     Er  grenzt  nach  aussen 
an  das  Cavum  tympani,  nach  innen  an  den  Grund  des  Meatus  audi- 
tarius  internus,  nach  vorn  an  die  Schnecke,  nach  hinten  an  die  drei 
Bogengänge,   nach  oben  an  den  Anfang  des  im  inneren  Gehörgang 
entspringenden  Canalü  Fcdlopiae;   nach  unten  hat  er  keinen  Nachbar 
von  Wichtigkeit.    Man  unterscheidet  an  ihm  zwei  Abtheilungen  von 
ungleichen  Dimensionen.     Die  vordere,    mehr  sphärische,    wird  als 
Rece99U8  tphaericus  von  dem  hinteren,  länglich  ovalen  Recessus  ellipticus 
unterschieden.  Eine  niedrige  Knochenleiste  der  inneren  Wand  (Crista 
veständi)   scheidet  beide  von  einander.     Zwei   grubige  Vertiefungen 
der  inneren  Vorhofswand,   die  eine  i*undlich,    die   andere  elliptisch, 
entsprechen    diesen    beiden   Recessus.     Man    bezeichnet    diese   Ver- 
tiefungen  auch   mit   dem   Namen  Recessus  hemisphaericus   und   hemi- 
ellipticua.    Die  Crista  endet  nach  oben  mit  einer  konischen  Hervor- 
ragung (Pyramis  vestänUi),  deren  Spitze  man  am  macerirten  Felsen- 
l>ein,    durch  die  Fenestra  avaUs,   hinter  deren  oberen  Rande,    sehen 
kann.     In  den  Receasus  ellipticus  münden    die   drei  Bogengänge  mit 
fünf  Oeffnungen  ein.    Eine  dieser  Oeffnungen  entsteht  nämlich  durch 
die  Verschmelzung  zweier,   liegt  an   der   inneren  Wand,   ist   etwas 
grösser  als  die  übrigen  vier,  und  hat  vor  sich  die  sehr  feine  Vorhof- 
öffnung  des  Aquaeductus  vestibtdi,  zu  welcher  eine  ritzfürmige  Furche 
der   inneren  Wand   (Sulcus  Morgagni)  den   Weg  zeigt.     Die   End- 
Öffnung   dieses  Aquaeductus  befindet  sich,   wie   im   §.  101   erwähnt 
wurde,  an  der  hinteren  Fläche  der  Felsenbeinpyramide.    Im  Recessus 
sphaericm  liegt^  an  der   vorderen  Wand   desselben,    die  Eingangs- 
5ffii«]ig,  Vorho&treppe  der  Schnecke.    Sie  ist  beiläufig  so  gross 

iriei  l^angimündang. 
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Ausser  diesen  grÖBseren  Oeffnmigen  tinden  sich  an  der  innere« 
Wand  des  Voiliofea  noch  drei  Gruppen  feiner  Löcheroheii  —  di* 
sogenannten  Siebflecke,  Ma^:1tlae  cribrosae.  Die  Löcherchen  j 
leiten  in  kurze  Röhrchen,  welche,  nachdem  sie  sich  durch  Zusammi 
fiiesaen  mehrerer,  an  Zahl  rcducirten,  in  den  Meutui  avditorius  m(emt»i 
münden,  und,  von  diesem  aus,  die  Fasern  des  Nef-vua  vestibvii  in  den 
Vorsaal  leiten.  Man  findet  regelmässig  eine  obere  Macula,  an  der 
Pi/ramis  vestibuli,  eine  mittlere,  etwas  unter  dem  Centrura  des ße«:«*»!« 
hemispkaericus,  und  eine  untere.  Kine  vierte  kleinere  Macula,  gehört 
dem  sogenannten  Recessus  cochharU  an,  unter  welchem  ein  Grübchen 
verstanden  wird,  welches  durch  die  gabelförmige  Spaltung  dafl 
unteren  Endes  der  CrUta  vesttdiill  zu  Stande  kommt.  Mit  der  Loup«3 
betrachtet,  gleicht  ihre  Ansicht  dem  Q.uer schnitte  eines  spanischa 
Rohrs.  Die  grösseren  von  ihnen  zählen  nicht  mehr  als  24, 
kleineren  nicht  weniger  als  8  Oeffnungen.  Auch  die  früher  erwähnU 
Pf/ramig  vastibvU  repräsentirt  ein  System  feiner  paralleler  Knocheo- 
kanälchen,  welche,  wie  die  Maculae  cribrosae,  Fasern  des  Nerm 
vBBtibidi  in  den  Vorhof  gelangen  lassen. 


Der  Ausdruck    Vaiiliiih 
arsten  Zoit  hatten    die  ROmei 
Gernttcbem. 
(ttra,  daher:  pro  arU  ei  fa 


V'irhof,    orklilrt   sii-h   ans  Kolgendon 
:   nur  hntzeme  HSuser.     Diese  bestanden  ans  z 
[Und   der  Heril   (foea»),   der   Altar  der   Hansg 
,    diu  Ehebett  ftonitj ;   dort   spnun   und   webte  dli 


Fr&ti,  Aott  labtä  diä  Familie.  Dieses  Gemnch  liatte  keine  Fenster.  Das  Lichl 
fiel  durch  eine  ÜefTnung  im  Plnfond  ein,  durch  welche  auch  der  Rauch  entwich, 
nachdem  er  die  WSnde  des  Gemnchs  ^achwürat  liatte.  Das  Gemach  hiec 
halb  Atrium,  von  altr,  schwnrz.  Dn  nun  die  alt«u  Kamer  sehr  reinlich  1 
legten  ^B  die  weisswoUene  Togs,  beim  Nach  hau  Bekommen,  in  einem  Vorgem; 
ab,  und  betraten  das  Atrium  nur  in  der  Tnnica.  Die  Tog'a  war  aber  das  Haupl 
kleid,  valit;  BOroit  hiess  daa  Vorgemaoh:  Veitibiäum.  In  späterer  Zut  ■ 
das  Vestibnlum  aum  Vurplatz  oder  zur  Vorhalle  eine»  eleganten  WohnhaiiM 
und  in  diesem  Sinne  hat  es  sich  auch  beim  GehBrlabyrinth  Auwondnng  » 
schaffen  gewusst,  als  Vorhof. 


§■  236. 

Die  drei  Bogengänge  (Canahs  semidrctdaree}  werden  in  ( 
oberen,  hinteren  und  äusseren  eingetheilt.  Sie  sind  so  geeteU 
dass  ihre  P^lhenen  senkrecht  auf  einander  stehen.  Jeder  hat  eifi^ 
Anfangs-  und  eine  Endmündung  im  Recesaut  eüiplicus  des  Vorhofil 
Gleich  hinter  der  Anfangsmündung  erweitert  sich  jeder  Bogengaog-* 
zu  einer  ovalen,  einer  Feldflasche  im  Kleinen  ähnlichen  Höhle, 
welche  AmpuUa  (ampla  buUa)  genannt  wird.  Indem  die  ampullen- 
loaen  Endschenkel  des  oberen  und  hinteren  Bogenganges,  nah©  t 
ihrer  Einmündung  in  den  Voraaal,  in  eine  sehr  kurze  gemeinschal 
liehe  Röhre  zusammenkommen,  wird  die  Zahl  sämmtlicher  OeSnunin 
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der  Bogengänge;  welche   sechs  sein   sollte,   wie   schon   früher   be- 
merkty  auf  fünf  vermindert. 

Die  Richtung  des  oberen  Bogenganges  kreuzt  sich  mit  der 
oberen  Kante  des  Felsenbeins;  jene  des  hinteren  streicht  mit  der 
hinteren  Fläche  der  Felsenpyramide  fast  parallel;  die  des  äusseren 
ftUt  schief  nach  aussen  und  unten  ab,  und  bildet,  indem  sie  die 
innere  Wand  der  Trommelhöhle  hervortreibt,  einen  über  dem  Canalü 
FaUopiae  befindlichen  Wulst.  Der  äussere  Bogengang  ist  der  kür- 
seste,  der  hintere  der  längste.  Ihre  Querschnitte  geben  Ovale.  Der 
Bogen  ihrer  Krümmung  beträgt,  namentlich  beim  äusseren,  mehr 
als  180«. 

Den  knOchemen  Bogengängen,  oder  vielmehr  den  in  ihnen  enthaltenen 
häutigen  Oftngen,  wnrde  die  Verwendung  zugeschrieben,  uns  zur  Wahrnehmung 
der  Richtang  behilflich  zu  sein,  in  welcher  die,  nicht  von  der  Trommelhöhle 
her,  sondern  durch  die  Masse  des  Felsenbeins  fortgepflanzten  Schallstrahlen  im 
LabTrinth  anlangen.  Diese  Verwendung  jedoch  kommt  ihnen  sicher  nicht  zu. 
Der  einsige  Anhaltspunkt,  über  die  Richtung  des  Schalles  ein  Urtheil  abzugeben, 
liegt  darin,  dass  wir  es  gewahr  werden,  ob  wir  mit  dem  rechten  oder  linken  Ohr 
den  Schall  besser  vernehmen.  Die  in  neuerer  Zeit  durch  Goltz,  Brown- 
S^quard  und  Vnlpian  wiederholten  Versuche  von  Flourens  über  Trennung 
und  Aussehneldung  der  Bogengänge  an  Tauben,  haben  zu  der  Annahme  geführt, 
dass  die  Bogenginge  mit  dem  Act  des  HOrens  gar  nichts  zu  thun  haben,  sondern 
das  Gefühl  der  Gleichgewichtslage  des  Körpers  vermitteln  helfen.  Wie  haben  es 
denn  die  Tauben  diesen  Herren  zu  verstehen  gegeben,  dass  die  Zerstörung  der 
Bogenginge  ihren  Gehörsinn  unversehrt  gelassen  hat? 


§•  237.  Schnecke. 

Die  Schnecke  (Cochlea)  gleicht^  als  ein  zu  einer  Eegelschraube 
zwei-  und  einhalbmal  aufgewundener  Gang^  dem  Gehäuse  einer 
Oartenflchnecke.  Die  rechte  Gehörschnecke  ist  nach  links  gewunden, 
die  linke  nach  rechts;  nicht  umgekehrt,  wie  gedankenlose  Beschrei- 
bungen sagen.  —  Die  Schnecke  liegt  vor  dem  Vorhof  und  hinter  dem 
carodschen  Kanal.  Indem  sie  die  Enochenmasse  des  Felsenbeins 
gegen  die  Paukenhöhle  vordrängt,  veranlasst  sie  die  Erhebung 
des  Promontorium.  Das  Promontorium  zeigt  also  die  Lage  der 
Schnecke   an.     Nach   innen   grenzt   sie   an   den   Grund   des  Meatus 

Die  Windungen  der  Schnecke  liegen  nicht  in  einer  Ebene, 
denn  die  aweite  Windung  erhebt  sich  über  die  erste.  Die  dritte 
halbe  Wifidung  dagegen  wird  von  der  zweiten  so  umschlossen,  dass 
nur  ihr  Dach,  Welches  Euppel  heisst,  über  die  Ebene  der  zweiten 
Wind«]  ü' herausragt.     Die  knöcherne  Axe,   um  welche  sich 

d  Ar  Schnecke    drehen ,    heisst   fär    die    erste   und 

indely   Modiolui,  Air  die  letzte  halbe  Windung 
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dagegen:  Spiudelblatt^  Lumina  modioli,  welches  lasiere  ab  im 
senkrecht  aufgestellte  Endrand  der  die  dritte  halbe  Windung  Toa 
der  zweiten  trennenden  knöchernen  Zwischenwand  angesehen  werden 
muss.  Der  Modiolus  wird  für  die  erste  Windung  der  Schnecke, 
weil  sie  einen  grösseren  Umlauf  hat,  dicker  sein  müssen,  alt  ftr 
die  zweite^  weshalb  man  das  dünnere  Stück  des  Modiolus ,  sack 
Columella  genannt  hat.  Uebrigens  ist  der  Name  Spindel  fiir  eio 
Organ,  welches  weder  die  Form,  noch  die  Gracilität  einer  Spindel 
besitzt,  ganz  absurd  —  Ivcus  a  non  lucendo.  Richtig  wäre  Dor 
Pyramis  oder  Conus, 

Die  Axe  der  Schnecke  liegt  horizontal,  in  der  Richtung  des 
Querdurchmessers  des  Felsenbeins.  Die  breite  Basis  der  Schnecke 
misst  4  Linien,  —  ihre  Höhe,  von  der  Mitte  der  Basis  bis  zur  Kuppel, 
2,4  Linien.  Die  knöcherne  Zwischenwand  der  Windungen  wird  gegen 
die  Kuppel  hin,  immer  dünner  und  dünner,  und  richtet  sich  während 
der  letzten  halben  Schraubentour  zugleich  so  auf,  dass  sie  durch  ihre, 
der  Schneckenspirale  entsprechende  Einrollung,  einen  konischen 
Raum  umgreift,  welcher  mit  einer,  nicht  ganz  geschlossenen  Papier- 
düte  verglichen  wurde.  Die  nach  unten  gerichtete  Spitze  der  Düte, 
ist  dem  oberen  Ende  des  Modiolus  zugekehrt;  die  nach  oben 
gerichtete  Basis  derselben  bildet  die  Kuppel  der  Schnecke.  Die 
Düte  heisst  Trichter,  Scyplms  Vieussenii. 

Um  dem  Anfanger  das  richtige  Yerständniss  der  LanUna  nwdioU  m  er- 
leichtem, beherzige  er  Folgendes.  Da  die  zweite  Schnecken windung  über  der 
ersten  liegt,  muss  die  knöcherne  Wand  zwischen  beiden  horizontal  gerichtet  aein 
(bei  senkrecht  gehaltener  Schnecke).  Da  aber  die  dritte  halbe  Windung  nicht 
über  der  zweiten  ganzen,  sondern  in  der  Ebene  derselben  liegt,  und  von  ihr 
umschlossen  wird,  kann  die  knöcherne  Zwischenwand  nicht  mehr  horizontil, 
sondern  sie  muss  senkrecht  stehen.  Der  horizontale  und  der  senkrechte  Antheil 
der  Zwischenwand  müssen,  der  Schneckenkrümmung  wegen,  allmälig  in  einander 
übergehen.  Da  nun  die  letzte  halbe  Schneckenwindung  blind  abgeschlossen  endigl, 
muss  die  zwischen  ihr  und  der  zweiten  Windung  befindliche  Zwischenwand, 
welche  hier  schon  sehr  dünn  geworden,  nothwendig  mit  einem  freien  Kande  auf- 
hören, welcher  in  der  Verlängerung  des  Modiolus  steht,  und  vom  Hamulofl  der 
Lamina  spiralia  oasea  umgriffen  wird. 

Die  Höhle  des  Sehneckeuganges  wird  durch  das  an  den  Mo- 
diolus befestigte,  kiiöcherne,  dünue,  doch  nachweislich  aus  swei 
Blättern,  mit  zwisehenliegender,  schwammiger,  von  feinsten  anasio- 
mosirenden  Kanälchen  durchzogener  Knoehensubstanz ,  bestehende, 
ebenfalls  spiral  gewundene  Spiralblatt,  Lamina  spiralia  ouea,  un- 
vollkommen in  zwei  Treppen,  Scalae,  getheilt  Jene  TreppCi 
welche  bei  senkrechter  Stellung  der  Schnecke,  die  untere  Ut^ 
communicirt  durch  das  runde  Fenster,  mit  dem  Cavum  tymp<m  -^ 
die  obere  aber  mit  dem  Recessus  spliaericus  des  VestHmbüfin 
untere  heisst  deshalb  Scala  tympani,   die  obere  Scala  vt 
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der  Saüa  h/mpani  liegt,  gleich  hinter  der,  das  runde  Fenster  rer- 
Bchlieaaenden  JUemirana  tympani  secundaria,  die  Aiifaugäöffnuiig  dee 
Aquaedueta$  ad  cochUam,  dessen  trichterturmig  erweiterte  Endoffnung, 
au  der  hinteren  Kante  des  Felsenbeins,  dicht  neben  der  Fosaa  jugu- 
lari$,  in  der  Knochenlehre  bereits  erwähnt  wurde.  Die  Lamina 
apirtUia  ouoa  hfirt  in  der  letzten  halben  Windung  der  Schnecke  mit 
einem  zugespitzten,  hakenförmig  gekrümmten  Ende  (Hamulm)  auf, 
welches  in  den  Scffphua  Vieuumii  hineinsieht.  Ihrem  Beginne  in  der 
ersten  Schneckenwindung  steht  an  der  äusseren  Schneckenwand 
ein  kurzes,  niedriges,  ebenfalls  spirales,  knöchernes  Leistchen  gegen- 
fiber,  welches  als  Lamina  «piraliii  osaea  secundaria  erwähnt  wird. 

Der  Anheftungsrand  iler  Lamina  tptralit  onea  au  den  Modiolu»,  bir^  einen 
engen  Kanal  (Caiudit  Rtimlhalii  t.  tpiraH»  modioli,  richtiger  laminae  ipindU). 
Derselbe  besteht  eigentlich  aus  zwei,  Über  eitiaiider  liegenden,  und  durch  eine 
Binachnttmiig  getrennten  Abtheilungen,  deren  obere  kleinere  die  Kenn  tpiraliM 
eochUae  eathUt,  während  die  untere,  weitere,  die  Nervenfasern  des  im  Hodiuliu 
aableigenden  Nervut  Cochleae  aufmmmt,  welche  duelbst,  vor  ihrer  weiteren  ter- 
minalen Verbreitung,  ein  Geflecht  bilden,  deuea  Mawben  bipolare  GanglienKellen 
enthalten.  Das  Qeflecht  heisst  Habenula  gangCionaru.  Die  Oberfl&cho  dos  Modiolus 
und  der  inneren  HHIft»  der  Lamina  tpiralii  oitea,  iteigt  nchon  dem  freien  Au|^ 
eine  groeie  Ananiil  vuii  Oeffnungen,  durch  welclio  GefHsse  und  Nerven  zur 
bSiitigen  Ueberkleiduug  dieser  beiden  Gebilde  gelangen.     Die  Oeffimngen  liegen 

reibonweiae   in   seichton  Farcben,   welche   der   Oberfläche  des  Modiolus  und  der 

Lamina   tpiralia   ein    nicrlich    cannelirtes   Aassehen  gel>en. 

Da  die  Lamina  rpirali»  oaaea  nur  bis  in  die  Mitte  des  Schnecken- 
ganges  hineinreicht,  so  wird  die  vollkommene  Trennung  beider 
Soalae,  erst  durch  die  an  die  Ossea  angesetzte,  und  ihre  Verlän- 
gemng  bildende  Lamina  spiralia  membranacea  bewerkstelligt.  Diese 
■etct  sich  in  der  Kuppel  der  Schnecke  über  den  Hamulus  hinaus 
fort,  und  umgreift  zrij^ii.iih  mit  dem  concaven  Rande  desselben, 
eine  Oetfnung  (Hdicofretna,  von  ski^,  Schnecke,  tp^na,  Loch),  durch 
irelche  Scala  tympani  und  Scala  veatihuli  unter  einander  in  Ver- 
bindung stehen.  Die  Lumina  ipiraUt  membranacea  stellt  jedoch 
keine  einfache  Jlembran  dar,  sondern  besteht  aus  zwei  Blättern, 
irelche  von  einander  divergirend,  zur  gegenüber  liegenden  Wand 
des  Sehn  eckenganges  ziehen ,  und  somit  einen  Kanal  —  den  im 
Querschnitt  dreieckigen  Canali»  Cochleae  ».  DuduM  cocidearis  g. 
Scala  media  Cochleae  —  zwischen  sich  fassen  müssen.  Die  früher 
erwähnten  Kanälchen  in  der  schwammigen  Zwischensubstanz  der 
Jjomina  ^pirali»  immo,  münden  in  diesen  Kanal  ein.  —  Das  ontere 
der  beiden  Bl&tter  der  Lamina  apiralt»  membratiaeea  war  viel  früher 
Yiekannt.  als  das  obere,  und  galt  für  sich  allein  als  lamina  rpiralit 
:  ]    18  obere,  ungleich  feinere  und  zartere,    wurde  erst 

durch  Prof.   Beiasner   in   Dorpat  entdeckt,    und 
.  Das  untere  stärkere  Blatt,  welches 
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natürlich  die  Basis  des  dreieckigen  CanaUs  Cochleae  bildet ,  wird 
seitdem  als  Lamina  basüaris  benannt,  und  die  Landna  bernUarU  mit 
der  Membrana  Reissneri  nunmehr  als  Lamina  spirciis  menAnmae&k 
zusammengefasst.  Die  Lamina  hasilaria  besteht  aus  einer  stmctor- 
losen  glashellen  Grundlage,  mit  Auflagerung  sehr  verschieden- 
artiger Fasern  und  Zellen.  Die  Reissner'sche  Membran  dagegen 
besitzt  sehr  fein  gefaserte  Bindegewebstextur.  Auf  der  LomtM 
basilaris  allein  ruhen  die  merkwürdigen,  äusserst  zai*ten  und  höchst 
complicii-ten  Apparate  auf,  welche  durch  die  Schallwellen  unmittel- 
bar erregt  werden,  und  ihre  Erregung  auf  die  Enden  der  Gehör- 
nervenfasern übertragen.  Leider  sind  die  Endigungen  de«  Gehör- 
nerven in  der  Schnecke  noch  viel  zu  wenig  bekannt,  um  über 
das  Wie  dieser  Uebertragung ,  etwas  Bestimmtes  aussagen  sn 
können. 

Der  Ductus  s.  Canalis  cochlearia  beginnt  an  der  Vorhofsmündong 
der  Scala  vestibtdi  mit  einer  Erweiterung,  welche  sehr  unrecht  Vo^ 
ho fs blindsack  genannt  wird.  Jenseits  des  Hamulus  endigt  er 
blind,  als  Kuppelblindsack. 

Der  konisch  gestaltete  Modiolus  repräsentirt  ein  System  paralleler  Knochen- 
röhrchen,  welche  im  inneren  Gehörgange  mit  feinen,  in  einer  Spirallinie  'gelegenen 
Oeffnungen  heginnen.  Diese  Spirallinie  heisst  Tracttu  gpiralU  fcraminMietdfit, 
sprachrichtig  foraminostu.  Das  durch  die  Axe  des  Modiolus  laufende  centnie 
Röhrchen,  übertrifft  die  übrigen  an  Stärke,  und  wird  als  CanaUs  ceniralU  wtcdUk 
besonders  benannt.  Einige  lassen  diesen  Kanal  an  der  Spitze  des  Modiolus  bliod 
endigen  (Krause),  andere  aber,  in  die  nach  abwärts  gekehrte  Spitze  des  S^pkui 
Vieugaenii  einmünden.  Alle  übrigen  Röhrchen  des  Modiolus  lenken  gegen  die 
Lamina  spiralis  osaea  ab,  hängen  mit  den  feinen  Kanälchen  in  der  schwammigen 
Zwischensubstanz  der  Lamina  »piralis  osaea  zusammen,  und  enden  am  Rande 
derselben  in  einer  fortlaufenden  Reihe  feiner  Oeffnungen,  welche  Zona  perforpim 
heisst.  Diese  Zona  perforala  wird  von  einem  knorpeligen,  sich  zu  einer  Kappe 
erhebenden  Beleg  des  Randes  der  Lamina  apiralis  oasea  überragt.  Der  Beleg 
führt  den  Namen   Crista  spiralis. 

Unter  den  sehr  verschiedenartigen  mikroskopischen  Gebilden,  Zellen, 
Kugeln  und  Stäbchen,  welche  von  der  Lamina  basilaria  der  Lamina  ^ptraÜa 
memhranacea  getragen  werden,  verdienen  die  Stäbchen  wohl  die  meiste  Beachtung. 
Sie  liegen  in  zwei  Reihen  parallel  neben  einander,  und  Hessen  sich  deshalb  mit 
den  Tasten  eines  Clavieres  vergleichen.  Die  einander  correspondirenden  Stibchen 
der  beiden  Reihen,  richten  sich  so  gegen  einander  auf,  dass  sie  einen  First  bilden, 
an  welchem  noch  sogenannte  Gelenkstücke  die  Verbindung  der  Stäbchen  beider 
Reihen  vermitteln  sollen.  In  dem  Räume,  welcher  durch  die  giebelartige  Er- 
hebung der  Stäbchen  gegen  einander  gegeben  wird,  scheinen  die  PrimitiTfSueni 
des  NermtJt  Cochleae,  welche  aus  dem  Modiolus  in  die  Lamina  apirali»  €fuea,  und 
aus  dieser  in  den  Ducttu  cochlearis  gelangten,  ihr  Ende  zu  finden.  Sie  treten 
nämlich,  zwischen  den  Stäbchen  der  zunächst  an  der  Lamina  apiraii» 
liegenden  Reihe,  in  den  Giebelraum  der  beiden  Stäbchenreihen  ein.  Wie 
ihr  Ende  sich  dort  verhält,  müssen  spätere  Untersuchungen  aufklären« 
lässt  sich  jetzt  schon  einsehen,  dass  die  Anordnung  der  Stäbchen,  nH 
hältnies  zu  den  Fasern  des  Nenms  Cochleae,  so  getroffen  zu  sein  sdu 
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ihre  dnrch  die  SchaUwellen  gesetzte  Erschütterung,  mit  grösster  Leichtigkeit  auf 
die  Neryeii£Ewem  übertragen  kOnnen,  deren  mechanische  Erregung  sofort  zur 
Wahrnehmung  der  TOne  führt. 

Da88  der  Äquaeductug  vestibuli,  und  wahrscheinlich  auch  der  Ägtuteductus 
eoMeae,  Ueberbleibsel  einer  embryonalen  Bildungsphase  des  Labyrinths  ist,  wird 
behauptet.  Dass  die  beiden  Aquaeductus  aber  zugleich  venöse  Gefässkanäle 
sind,  habe  ich  in  meinen  Untersuchungen  über  das  Gehörorgan,  Prag,  1845, 
§.  122,  bewieaen.  Das  durch  den  Aquaeductus  veatibuli  austretende,  äusserst  feine 
Venchen,  kommt  von  den  Yorhofssäckchen  und  den  Ampullen,  und  mündet  in 
eine  Yene  der  Dura  mater  an  der  hinteren  Felsenbeinfläche.  Die  grössere  Yene 
im  Aquaeductus  Cochleae,  bezieht  ihr  Blut  aus  der  Schnecke,  und  mündet  in  die 
Vena  jugtdaris  interna,  dicht  unter  dem  Foramen  jugulare  der  Schädelbasis.  Der 
Aquaeductus  vesUbuU  enthält  nach  Cotugno^  einen  Ljmphgang,  welcher  die 
Aqwda  Cotmvfd  aus  dem  Yestibulnm  in  einen  dreieckigen,  an  der  hinteren  Fläche 
dea  Felsenbeins  von  der  Dura  mater  gebildeten  Sinus  ableitet.  Dieser  Sinus  soll 
mit  dem  Sinus  transversus  in  Yerbindung  stehen.  Da  das  Labyrinthwasser,  beim 
tieferen  Eindringen  des  Steigbügels  in  das  ovale  Fenster,  irgendwohin  ausweichen 
mnsfl,  wftre  ein  solcher  Abzngskanal  (Venula  lymphatica  von  Hall  er  genannt, 
Ekm,  ^pikjfsioL,  L  V,  pag.  249),  eigentlich  ein  Postulat.  Cotugno*s  Angabe  ist 
rifditig  and  wahr.  Sie  wurde  in  neuester  Zeit  aller  Orten  bestätigt,  bis  auf  den 
Zusammenhang  des  serösen  8inus  triangularis  mit  dem  Sinus  transversus,  welcher 
Temeint  wird. 

Mein  ehemaliger  Prosector,  Marchese  Alfonso  Corti,  hat  das  Yerdienst, 
eine  sehr  sorgfältige  und  genaue  mikroskopische  Untersuchung  über  den  Bau  der 
Lamina  spiraUs  ossea  und  memhraiuicea,  sowie  der  Nerven  und  QefKsse  derselben 
Yorgenommen  ku  haben,  deren  überraschende  Ergebnisse  in  dem  bei  der  Literatur 
de*  OehOroigans  (§.  240)  angeführten  Werke  niedergelegt  wurden,  und  allen 
spftteren  einschlägigen  Untersuchungen  zum  Ausgangspunkte  dienten.  Jene, 
welche  mehr  über  diesen  Gegenstand  zu  erfahren  wünschen,  als  in  einem  Lehr« 
buche  Yon  der  compendiösen  Form  des  vorliegenden,  füglich  angeführt  werden 
kann,  und  ohne  Abbildungen  auch  grösstentheils  unverständlich  wäre,  verweise 
ich  auf  dieses  Werk,  sowie  auf  die  später  erschienenen  Abhandlungen  von 
Beissner,  Claudius,  Böttcher,  Deiters,  Kölliker,  Reichert,  Rüdin- 
ger,  Hensen,  Middendorp,  und  die  in  dem  anatomischen  Handbuche  von 
W.  Krause  gegebene,  erschöpfende  und  fassliche  Zusammenstellung  alles  dessen, 
was  die  Neuzeit  über  die  Anatomie  des  Labyrinths  gebracht  hat.  Krause's  in 
jeder  Iffinsicht  vortreffliches  Handbuch  wird  nur  dadurch  im  Gebrauch  unan- 
genehm, dass  es,  auf  ätherisches,  für  Sonne,  Mond  und  Sterne  durchsichtiges 
Papier  gedruckt,  mit  Spinnengewebe  geheftet  und  mit  langen,  nur  durch's  Yer- 
grOsserungsglas  lesbaren  Zusätzen  ausgestattet,  schon  beim  Aufschneiden  in 
Fetaen  zerfliegt,  welche  Ruhm  und  Ehre  seines  ökonomischen  Yerlegers  durch 
die  Lflfte  tragen.  Gilt  leider  auch  von  anderen  deutschen  Anatomien. 

Yergebliche  Mühe  wäre  es,  sich  von  dem  Baue  des  knöchernen  Labyrinths,  und 
von  den  Eigenthttmlichkeiten  seiner  einzelnen  Abtheilungen,  durch  anatomische 
Schriften  und  Abbildungen,  und  seien  sie  die  umständlichsten  und  genauesten, 
einen  Begriff  bu  machen.  Um  diesen  zu  erhalten,  muss  man  selbst  Hand  an- 
legen, und  sich  in  der  technischen  Bearbeitung  dieses  so  überraschend  schönen 
Baues  yemichen.  An  Schläfeknochen  von  Kindern  wird  man,  da  die  hier  gegebene 
pr  ehe  Beschreibung  das  Aufsuchen  der  Theile  erleichtert,  zuerst  die  Merk- 
^«r  Trommelhöhle  ohne  Schwierigkeiten  auffinden.  Hierauf  kann  man 
diM  Labyrinthes  schreiten,  welche,  wenn  sie  noch  so  roh  aus- 
Sicherheit der  Yorstellung  erzeugt,   wie  sie  das  blosse 


I-i 
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Moniorirpti  ^Imener  BeHclireibanfren  nie  ^ben  kann.  Wer  mein  Tljiiiillnirh  • 
praktlBcliPn  Zerfrliedenmpsliniist  ilnrchbliittert.  wirrt  hoffentlicli  mit  Aer  AaiX  |«g»- 
)>eiien  Instmction  znfriedeii  «ein.  —  Die  unter  Seiler'a  Anleilnng  T«n  P>pi*cli; 
in  Dreien  verfertigten  coloHsslen  DaralelluugeD  den  GebSror^^anB  in  Gjpa,  die 
Wacbgariieiton  des  luder  xn  frfih  Teratorbeneo  KünDtlem  Heineroann  in  Biwib- 
■chneig,  jene  tod  Dr.  Auinnx  in  Faiia,  die  Daretellnngen  von  dem  ehenaligm 
akadeuiidchen  Wacbsbildner  P.  Zeiller  in  Mttuehen,  und  tou  Pr^ifnainT  Oanj 
in  Tabinfen,  konimen  dem  llieoretiwlieu  Studium  trefflich  au  Sutten. 


§.  238.  Häutiges  Labyrinth. 

Ein  zartes  ITäutchen,  Perioiteum  infenium,  mit  eiDcm  einfariieii 
Pflastere pitbel,  überzieht  die  innere  Oberfläche  aller  Abtheüun^n 
des  knScherneii  Lahyriiitlia.  Es  sondert  an  seiner  freien  Fläolii- 
eine  seröse  Flüssigkeit  ab,  welche  die  liäutigcn  Säckchen  des  I.ahy 
rinths,  und  die  häutigen  Bogengänge,  als  Periliimpha  «.  Aquula  Cotatini 
amspütt,  und  auch  den  Hohlraum  der  Schnecke  aasfiillt.  Die  häu- 
tigen Säckchen  sind  gleichfalls  mit  einer  serösen  Flüssigkeit  gv- 
füllt,  welche  Endoli/mplia  heisst.  Sie  liegen  im  RecMsua  )i«m>»phitenau 
nnd  hemtdliftiais  des  Vorhofs,  imd  werden  als  Sacculux  apliaericta  und 
dliptictts  unterschieden.  Aus  dem  Saccuitis  eli*ptiais  gehen  die  drei 
häutigen  Bogengänge,  Canales  lemidraJares  meinhranacei ,  hervor, 
welche  von  den  knöchernen  Kanälen  desselben  Naaicns  aufgenommen 
werden.  Bis  auf  die  jüngste  Zeit  «arden  beide  Snckchen  für  voll- 
kommen abgeschlossen  gehalten.  Man  hat  jedoch  in  neuester  Zeit 
eine  Verbindung  zwischen  ihnen  iiufgefunden  ("WaldcyerV  Es 
soll  nämlich  ein  aus  dem  Saccviua  eUiptitnis  her  vorgebend  es,  sehr  kurzoe 
Röhrchen,  sich  mit  einem  ebensolchen  aus  dem  Snccidtus  aphaeriau 
zu  einem  einfachen  Schlauche  verbinden,  welcher  in  den  Aqtiaedtietta 
vestibiili  eindringt,  und  daselbst  blind  endigt.  Der  Sacctdua  Hphnrriaa 
hängt  ganz  entschieden  mit  dem  Canalia  s.  Duchm  cochlearüt  durtli 
den  sogenannten  Canalis  reimiens  zusammen,  und  wird  somit  gleich- 
falls Endolympha  enthalten  müssen. 

Ich  habe  zueriil,  und  iwttr  schon  vor  24  Jahren,  Präparate  Öffentlich 
demonstrirt,  an  welcheu  lujectiouen  der  Siibanwlinuidealrinme  des  Gehirns,  durcli 
den  Utealtu  audUnrita  iiilemia,  in  das  Veetibuliim,  in  die  Cochlea,  iinil  in  die 
CanaUt  lentidrviJaret  eingedrungen  naren,  f^>  dass  ich  die  Behauptung  snna- 
sprechen  mich  berechtigt  fUhtle,  die  Perilj-mpha  in  diesen  Organen,  sei  J^tar 
luharachnoidau.     Neuere    Veranche    haben    die    Hicfatigkeit    dieser   Behauptung 


Die  Ü  estalt ungsmomb ran  der  häutigen  VorliofssHckchen  und 
der  häutigen  Bogenröhren,  besteht  aus  drei  Schichten,  wovon  die 
üusserste  die  Charaktere  einer  stellenweise  pigmentirten  Binde- 
gewebshaut,   die   zweite  jene  einer   structarlosen  Membran   besittL 
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die  dritte,  innerate,  eine  epithelartige  Schichte  cylindrischer  Zellen 
mit  zwischenliegenden  Spindelzellen  darstellt.  Es  wurde  zwar  nicht 
im  Menschen,  aber  bei  Fischen  sichergestellt,  dass  die  Primitiv- 
faftern  des  Gehörnerven  bis  in  diese  epitheliale  Schichte  der  Säckchen 
vordringen.  —  Vom  Sacculus  dlipticus  gehen,  wie  gesagt,  die  häu- 
tigen Bogengänge  aus,  welche  die  knöchernen  nicht  ganz  aus- 
füllen, weshalb  noch  Kaum  für  Perilympha  erübrigt.  Ihr  Bau 
stimmt  mit  jenem  der  Vorhofssäckchen  überein.  An  einem  ihrer 
Schenkel  bilden  sie,  entsprechend  den  Ampullen  der  knöchernen 
Bogengänge,  eine  flaschenförmige  Erweiterung  (Ampulla  membranacea) , 
welche  die  Awfpvlla  ossea  fast  vollständig  ausfüllt.  Die  häutigen 
Bogenröhrchen  enthalten  Endolympha.  —  An  jenen  Stellen  der 
Säckchen,  welche  den  drei  Maculae  crihrosae,  und  dei*  Ihframia  vesti- 
buU,  somit  den  Eintrittsstellen  der  Fasern  des  Nervus  vestihvli  in  die 
Säckchen  entsprechen,  bemerkt  man  kreideweisse,  rundliche  Plätt- 
chen, welche  aus  einer  Anhäufung  mikroskopischer  Krystalle  von 
kohlensaurem  Kalk  bestehen.  Die  Krystalle  werden  durch  ein  zähes 
Cement  zu  concav-convexen  Scheibchen  zusammengehalten.  —  Zot- 
tige Bildung  an  der  inneren  Fläche  der  häutigen  Bogengänge,  und 
brückenartige  Verbindungen  zwischen  den  Wänden  des  knöchernen 
and  des  häutigen  Labyrinths,  wurden  von  Rüdinger  nachgewiesen. 
Der  Gehörnerv  theilt  sich  im  Meatua  avditorius  internus  in  den 
Nervus  veaübuli  and  Nervus  Cochleae.  Der  Nervus  vestibuU  passirt 
durch  die  Löcherchen  der  drei  Maculae  crihrosae,  und  muss  sich 
somit  in  so  viele  Filamente  auflösen,  als  Löcherchen  existiren. 
Diese  Filamente  betreten  die  Wand  der  Vorhofssäckchen,  und 
jene  der  drei  Ampullen,  ohne  in  die  Höhle  derselben  einzudringen, 
und  sich  in  die  lange  Zeit  angenommene  Pulpa  acusHca  aufzulösen. 
Sie  sollen  mit  entgegenkommenden  Ausläufern  der  oben  erwähnten 
spindelförmigen  Zellen  in  der  Wand  der  Vorhofssäckchen  in  Ver- 
bindang  treten.  Des  Nervus  Cochleae  wurde  bereits  im  vorher- 
gehenden Paragraphen  gedacht. 

Jene  Fäden  des  Nervus  vestibuli,  welche  direct  zn  den  Ampullen  der 
häutigen  Canaie»  temieireulare»  gehen,  drängen  die  äussere  Wand  derselben  etwas 
gegen  ihre  Hohle  hinein,  und  erzeugen  dadurch  äusserlich  eine  Furche,  und 
innerlich  einen  Yorspmng  von  0,2  Linien  Höhe.  So  entsteht  der  Sulcus  und  das 
Septum  ampnUae  (Steifensand,  Müüer*a  Archiv,  1835).  —  In  den  häutigen 
BogenrÖhren  selbst  fehlt,  mit  Ausnahme  der  Ampullen,  jede  Spur  von  Nerven, 
ohwohl  die  Dicke  der  ROhrenmembran ,  das  Doppelte  von  der  Haut  der  Säck- 
chen beträgt. 

Die  Kalkkrystalle  in  den  auf  der  inneren  Fläche  der  Vorhofssäckchen  auf- 
Bitienden  Plftttchen,  sind  sechsseitige  Prismen  mit  sechsseitigen  Zuspitzungs- 
pyruniden.  Sie  kommen  übrigens  auch  frei  in  der  Endolympha  und  in  dem 
gerom«  waIaKa«  die  Schneckenhohle  ausfüllt,  vor.  Bei  den  Sepien  und  den  nie- 
<*<  ren  (Fischen),  werden  diese  Scheibchen  sehr  hart  und  gross,  und 

iten  (JehOrsteine  oder  Otolithen. 


Ueber  Aab  bHutige  LahjTiiith  handelt  Buafilhrlicli  Büdinger  (Hüncluiei 
abnd,  :^itEiii9gaberichte ,  1863,  und  MoDstMchrifl  filr  Ohrenheilkunde,  186I|. - 
Die  Eudigiin^ weilte  des  Hflmervnn  im  Labyrinth  beschrieb  M.  Sdinlla,  a 
Miiller't  Arcliiv,  1868,  und  ßöUoher,  De  ralione,  cjun  nervn»  eochlese  l«Tiiiii«lnr, 
Durp.,  1856.  —  Für  Fische  und  Ampliibieu  sieli*  die  AufsHUe  von  F..  Sil,<4ll!i 
nud  R.  Ilartmann,  in  MälJer't  Arcliiv,  IHGS. 


§.  239.  Innerer  Gehörgang  und  Pallopisclier  Kanal. 

Zwei  Kanäle  des  Felsenbeins,  welche  mit  dem  Gehö Organe 
in  näherer  Beziehung  stehen,  müssen  hier  noch  erwähnt  werden: 
der  innere  Gehörgang,  und  der  Fallopische  Kanal. 

Der  innere  Gehörgang  beginnt  an  der  hinteren  Fläche  der 
FelseDpyramide,  und  dringt  in  schief  nach  auBwärte  gehender  Rick- 
tung  so  weit  in  die  Masee  derselben  ein,  dass  er  vom  Vestibulam 
und  TOD  der  Basis  der  Schnecke,  nur  durch  eine  dünne  Knocken- 
lamelle  getrennt  bleibt.  Sein  blindsackähnliches  Ende  wird  durch 
eine  quer  yorspringende  Knocbenleiste  in  eine  obere  und  untere 
Grube  getheilt.  Erstere  vertieft  sich  wieder  zu  zwei  kleineren 
Grübchen,  wovon  das  vordere  sich  zum  Fallopischeu  Kanal  ver- 
längert, das  hintere  aber  mehrere  feine  OeiFnungen  besitzt,  wolchc 
zur  Macula  cribrosa  «uperior  des  Vestibulum  fuhren.  Die  untere 
Grube  enthält  den,  der  Basis  des  Modiolus  entsprechenden  7'raebi 
apiralia  foramitiulentus,  und  hinter  diesem,  einige  kleinere  Oeffnungen, 
welche  zur  Macula  cribrota  media  geleiten.  Eine  grössere,  daseltisi 
belindliche  OefFnung,  luhrt  zur  Macula  inferior.  —  Der  innere 
Gehörgang  enthält  den  Nervus  acusticti»,  den  Nervus  facüät»,  die 
Ärtei-ia  auditiva  ijilema,  und  dieser  Arterie  entsprechende  sehr 
feine  Venen,  Venae  auditivae  inUiiiae,  welche  in  den  Sinus  petroiv» 
inferior  oder  transversus  einmünden. 

Der  Fallopische  Kanal  lauft,  von  seinem  Ursprung  im 
inneren  Gehürgang,  durch  die  Knochenmasse  des  Felsenbeins  an- 
fangs nach  aussen,  dann  über  dem  ovalen  Fenster  nach  hinten. 
und  zuletzt  nach  unten  zum  Foramen  stylo-mastoideum.  Er  besteht 
somit  aus  drei,  unter  Winkeln  zusammengestückelten  Abschnitten. 
Die  Winkel  heissen  Gemcula.  Das  erste  Knie  ist  scharf  geknickt, 
fast  rechtwinklig;  das  zweite  erscheint  mehr  als  bogenförmige 
Krümmung.  Am  ersten  Knie  zeigt  der  Fallopische  Kanal  die  lui 
der  vorderen  oberen  Fläche  der  Pyramide  bemerkte  Seitenöffnung 
(Hiatus  ».  Apertura  spuria  canalis  Fall.),  zu  welcher  der  Sukif 
pelrogus  superficialis  hinfUhrt.  Im  Hiatus  mündet  der  in  der  Foiada 
petroga  entsprungene,  in  der  Pauke  über  das  Promontorium  nur  als 
Furche  aufsteigende,  und  unter  dem  Semieanalis  tensoris  tympa'» 
zum    FaUopiscben    Kanäle    fUhrende    CanalictUue   tympanicus.     D» 
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zwiBchen  dem  ersten  und  zweiten  Knie  befindliche  Stück  des 
CanaU$  Fallopiae,  liegt  zwischen  Feneetra  ovalis  und  CJanalia  semi- 
dreularis  extemiu,  und  wülbt  sich  in  die  Paukenhöhle  bauchig  vor. 
Vom  zweiten  Knie  an  steigt  der  Kanal  hinter  der  Eminentta  pt/ra- 
tatdali»  herab,  mit  deren  Höhle  er  durch  eine  Oeffnung  zusammen- 
hftngt.  Auch  mit  dem  Canaliatlus  mastotdeus  hat  dieser  letzte 
Abschnitt  des  Fallopischen  Kanals  eine  Oommunication.  Bevor  er 
am  Griffelwarzenloch  endigt,  schickt  er  den  kurzen  Canaliculua 
chordae  zur  Paukenhöhle. 


§.  240.  LitBTatur  der  gesammten  Sumenlehre. 

/.   Tattorgan. 

J.  Rtrkmje,  Comment.  de  exam.  physiol.  organi  visus  et  systc- 
matis  cutanei.  Vratisl.,  1823,  8.  —  G.  Breechet  et  Rouasel  de  Vaiaeme, 
MoavcUes  recherches  sur  la  structure  de  la  pean.  Paris,  1835,  8.  — 
O.  Simon,  Beschreibung  der  normalen  Haut,  in  dessen:  Haut- 
krankheiten, durch  anat.  Untereuehungen  eHäutert,  Berlin,  1848. 
—  Biireiisiprmiij,  Heiträge  zur  Anatomie  und  Pathologie  der  mensch- 
lichen Haut.  1848.  —  Ueber  Epidermis,  Rete  MalpighÜ,  Haare, 
Nägel,  findet  man  alles  Wissenewerthe  in  den  Geweblehren  von 
Hetile  und  Kölliker,  and  kleinere  Aufsätze  in  Milüer's  Archiv,  von 
Bidder,  G.  Simon,  Kohlrattsek,  etc.,  ferner  von  KöUiker,  lieber  den 
Bau  der  Haarbälge  und  Haare,  in  den  Mittheilungen  der  Zürcher 
(j GS e  11  Schaft,  1847,  sowie  von  E.  Reistner,  Konnulla  de  hominis 
mammaiinmquo  pills.  Dorpat,  1853.  Sehr  wichtig  fiir  das  Studium 
lies  Nagels  ist  Virdtote:  Zur  normalen  und  patholog.  Anatomie  der 
Nägel,  in  den  Würzb.  Verh.  1854,  6.  Bd.  Ueber  die  Epidermis  der 
Hohlhand  handelt  speciell  E.  Oekl,  in  den  Annali  univcrsali  di 
medicina,  1857. 

Eine  umfassende  Zusammen stel lang  eigener  und  fremder 
Beobachtungen  über  die  Stractar  der  Haut  und  ihrer  Annexa,  ent- 
halt Erauss't  Artikel  „Haut"  in  IVagner's  Handwörterbuch  der 
Physiologe.  —  Die  an  interessanten  Thatsachen  reiche  Entwick- 
lungsgeschichte der  Haut,  gab  Kölliker  im  2.  Bande  der  Zeitschrift 
ftr  wissenschaftliche  Zoologie.  —  Ueber  die  glatten  Muskelfasern 
der  Haat  siehe:  Eylandl,  De  musculis  organicis  in  cute  humasa. 
Dorpat,  1850. 

//.  Geruckorgan. 

4ea   AbbilduDgen   finden  sich   in:    A.  Scarpa,   Disqai- 
andita  et  olfactu,  und  dessen  Annot.  acad.,  lib.  II., 
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de  organo  olfactus.  Ticini,  1785,  sowie  bei  S.  Th.  Sömmerring,  Ab- 
bildungen der  menschlichen  Organe  des  Geruches.  Frankfurt  a.  M., 
1509,  fol.,  und  Arnold,  Organa  sensuum. 

Die  mikroskopischen  Structurverhältnisse  der  Nasenschleimhaut 
behandeln,  ausser  den  oft  citirten  histologischen  Schriften,  noch 
folgende:  C,  Eckhard,  Beiträge  zur  Anat.  und  Physiol.  Giessen,  l.Bd. 

—  A.  Ecker,  in  der  Zeitschrift  für  wissensch.  Zoologie,  VIII.  — 
R.  Seeberg,  Disquis.  microsc.  de  textura  membranae  pituitariae  nasi. 
Dorpat,  1856.  —  Die  Entdeckung  der  Riechzellen  durch  M.  Schnitze 
haben  die  Monatsberichte  der  Berliner  Akademie,  Nov.  1856,  ge- 
bracht. —  Neuestes :  Hoyer,  Ueber  die  mikroskop.  Verhältnisse  der 
Nasenschleimhaut,  in  Reichert's  und  Du  Bois-Reymond* 8  Archiv,  1860, 
und  L.  Clarke,  Ueber  den  Bau  des  Bulbus  olfactorius  und  der  Ge- 
ruchsschleimhaut (handelt  nur  von  Thieren),  in  der  Zeitschrift  für 
wissensch.  Zoologie,  11.  Bd.  —  M.  Schnitze,  Untersuchungen  über 
den  Bau  der  Nasenschleimhaut.  Halle,  1862.  —  K,  Hoffmann,  Mem- 
brana olfactoria,  etc.  Amsterd.,  1866.  —  L.  Löwe,  Zur  Anatomie 
der  Nase  und  Mundhöhle.  Berlin,  1878. 

///.  Sehorgan, 

Da  die  Entdeckungen  über  das  Gewebe  der  Augenhäute  und 
des  Augenkerns  ganz  der  neueren  Anatomie  angehören,  so  ist  die 
ältere  Literatur  so  ziemlich  entbehrlich  geworden,  und  hat  grössten- 
theils  nur  historischen  Werth. 

Ueber  den  ganzen  Augapfel  handeln:  J.  G.  Zinn,  Descriptio 
anat.  oculi  humani  icon.  illustr.  Gottingae,  1755.  —  S.  Th.  Söm- 
merring, Abbildungen  des  menschlichen  Auges.  Frankf.  a.  M.,  1801^ 
fol.  —  Z>.  G,  Sömmerring,  De  oculorum  hominis  animaliumque 
sectione  horizontali.  Cum  IV  tab.  Gott.,  1818,  fol.  —  F.  Arnold^ 
Anat.  und  physiol.  Untersuchungen  über  das  Auge  des  Menschen. 
Heidelberg,  1832,  4.,  und  dessen  Tab.  anat.,  Fase.  II.  —  Th,  Ruet^^ 
Lehrbuch  der  Ophthalmologie.  Braunschweig,  1845.  —  aS.  Pappen- 
heim.  Die  specielle  Gewebslehre  des  menschlichen  Auges  mit  Rück- 
sicht auf  Entwicklungsgeschichte    und   Augenpraxis.    Berlin,    1842. 

—  E.  Brücke,  Anat.  Beschreibung  des  menschlichen  Augapfels. 
Berlin,  1847.  Die  Abbildungen  sind  in  der  Darstellung  der  Form 
des  Bulbus,  der  Dicke  der  Membranen,  der  Insertionsstellen  der 
Augenmuskeln,  der  Anheftung  der  Iris,  der  Form  der  Ciliarfort- 
sätze  und  der  Linse,  unrichtig.  —  W.  Bowmann ,  Lectures  on  the 
parts  concerned  in  the  Operations  of  the  Eye.  London ,  1849.  — 
A.  Hannover,  Das  Auge.  Leipzig,  1852.  —  In  iconographischer  Hin- 
sicht bieten  Amoläs  Organa  sensuum^  das  Beste  über  das  Auge  und 
die  übrigen  Sinnesorgane.   —  ArUa  Horizontaler   Durchschnitt   de» 
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menschlichen  Auges.  Wien^  1875;  entspricht  vollkommen  dem 'Be- 
dürfnisse des  Schülers.  —  Die  Entwicklungsgeschichte  des  Auges 
von  Ä.  V.  Ämmon,  Berlin,  1858,  enthält  den  Schlüssel  zur  Erklärung 
der  angeborenen  Formfehler  des  Sehorgans. 

Augenlider,  Bindehaut,  und  Thränenwerkzeuge. 

H.  Meibom,  De  vasis  palpebrarum  novis.  Helmstadii,  1666.  — 
«7.  77L  RosefnmilUer,  Partium  externarum  oculi,  inprimis  organorum 
lacrymalium  descriptio.  Lipsiae,  1797.  —  Gosselin,  Ueber  die  Aus- 
ffthrungsgänge  der  Thränendrüse ,  im  Archiv  g^n^r.  de  m^dicine. 
Paris,  1843.  —  H.  Reinhard,  Diss.  de  viarum  lacrjmalium  in  homine 
ceterisque  animalibus  anatomia  et  physiologia.  Lipsiae,  1840.  — 
R.  Mayer,  Ueber  den  Bau  der  Thränenorgane.  Freiburg,  1859.  — 
ArU,  Ueber  den  Thränen schlauch ,  im  Archiv  für  Ophthalmologie, 
1.  Bd.,  2.  Abthl.  —  W.  Manz,  Ueber  eigenthümliche  Drüsen  am  Cor- 
nealrande.  Zeitschrift  für  rat.  Med.,  5.  Bd.  —  «7.  Arnold,  Die  Binde- 
haut der  Hornhaut.  Heidelberg,  1860. 

Hornhaut  und  Sclerotica. 

Bochdalek,  Ueber  die  Nerven  der  Sclerotica,  in  der  Prager 
Vierteljahrsschrifi,  1849.  —  Ueber  Lamina  fueca,  Orbiculue  ciliar 
rii,  etc.,  in  derselben  Zeitschrift,  1850.  —  Aufsätze  über  die  Nerven 
der  Cornea  von  Klöüiker  und  Rahn,  in  den  Mittheilungen  der  Zürcher 
GesellBchal^  1848  and  1850.  —  Fr.  DornbliUh,  Ueber  den  Bau  der 
Cornea,  in  der  Zeitschrift  für  wissensch.  Medicin,  1855^  und  Fort- 
setsang  1866.  —  TF.  Hiee,  Beiträge  zur  Histologie  der  Cornea. 
Basel,  1856.  —  A.  Winiher,  zur  Gewebslehre  der  Hornhaut.  Archiv 
ftr  paib.  Anat.,  10.  Bd.  —  H.  Holländer,  De  corneae  et  scleroticae 
conjuncticme.  Vratisl.  1856.  —  7%.  Langhane,  Ueber  das  Gewebe  der 
Cornea.  Zeitachrifit  für  rat.  Med.,  XH.  Bd.  —  W.  Haedoch,  im  Archiv 
f^  Augen-  und  Ohrenheilkunde,  7.  Bd. 

Choroidea,  Iris  und  Pigment. 


J.Lenhoaßc,  Diss.  de  iride.  Bndae,  1841.  —  «7.  Cloquet,  M^m. 
^nr  la  membrane  pupillaire  et  sur  la  formation  du  petit  cercle  de 
l^iria.  Paris,  1818.  —  C.  Krame  in  MeekePe  Archiv,  1832,  und  in 
-^IftZZef^f  Archiv,  1837,  Jahresbericht.  —  G.  Bruch,  Untersuchungen 
%ar  Kenntnjjw  des  kömigen  Pigments.  Zürich,  1844.  —  H.  Müller 
^ud  F.  AtÜ,  im  Archiv  für  Ophthalmologie  (1.,  HI.  Bd. j  über  den 
Ä  iM.---H.  MaBer,  Glatte  Muskeln  und  Nervengeflechte 

brsb.  Veriumdl.,  1859.  —    W.  Krauee,  Gangen- 
r   ciUmrig,   in    dessen    aoatam.   Untersiichaiigen. 
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Hannover,  1861.  —  Th,  Leber,  Ueber  die  Blutgefässe  des  mensch- 
lichen Auges,    in    den    Denkschriften    der  kais.  Akademie,  24.  Bd. 

—  A,  Grünhagen,  Irismuskulatur.  Archiv  für  raikrosk.  Anatomie, 
1873.  —  F.  Merkel,  Die  Irismuskulatur.  Berlin,  1873.  -  J.  MiM, 
Histol.  Structur  des  Irisstroma.  Erlangen,  1875. 

Netzhaut. 

Die  Literatur  über  den  Bau  der  Netzhaut  wächst  so  massen- 
haft, dass  sie  kaum  mehr  zu  bewältigen  ist.  Wer  sich  von  ihr  ange- 
zogen findet,  mag  das  Wichtigste  aus  folgenden  Abhandlungen  ent- 
nehmen :  A.  Hannover,  Ueber  die  Netzhaut,  etc.,  in  Miiller's  Archiv, 
1840  und  1843.  —  A.  Burow,  Ueber  den  Bau  der  Macula  lutea,  ebenda, 
1840.  —  F,  Pa^ini,  Sulla  testura  intima  della  retina.  Nuovi  annali 
di  Bologna  (enthält  gewaltige  mikroskopische  Beobachtungsfehler, 
z.  B.  eine  Schichte  grauer  Nervenfasern  und  schlingenförmige  Um- 
beugungen).  —  H,  Müller,  Zur  Histologie  der  Netzhaut.  Zeitschrift 
für   wissensch.    Zoologie,   1851.     Weitere    Mittheilungen  im  3.  und 

4.  Bande  der  Verhandlungen  der  phys.-med.  Gesellschaft  zu  Würz ^ 

bürg,    und  im  VIII.  Bande  der  Zeitschrift  für  wissensch.  Zoologie — ;. 

—  A.   Corti ,    Beitrag   zur  Anatomie    der  Retina.    Müller*8    Archiv   -^^:s', 
1850.  —  A,  Hannover,  Zur  Anat.  und  Physiol.  der  Retina,    in  diemr    -=r 
Zeitschrift  für  wissensch.  Zoologie,  5.  Bd.,  1.  Heft,  und  Kölliker,  it^kl  n 
den  Verhandlungen  der  Würzburger  phys.-med.  Gesellschaft,  3.  Bd 

—  Ritter,    im  Archiv   für  Ophthalmologie,    V.  Bd.  —  M,  Schnitze 
De  retinae  structura  penitiori,   Bonnae,    1859,  und  dessen  Aufsatz 
Zur    Kenntniss    des    gelben    Fleckes    und    der   Fovea    centralis    de: 
Menschen,  im  Archiv  für  Anat.  und  Physich,  1861.  —   W.  Krause 
Retinastäbchen.    Zeitschrift    für    rat.    Med.,  XI.  Bd.   —   H,  Magn 
Die  Gefässe  der   Netzhaut.    Leipzig,    1873.    —    Coster ,   De    retina-^ 
structura.   Berol. ,    1871.    —    F,  Boll,   Zur   Anat.    und   Physiol.  de^  m 
Retina,  im  Archiv  für  Anat.  und  Physiol.,  1877.  —  F,  Merkel,  Di  ^= 
menschliche   Retina,    in    den    Monatsblättern    für    Augenheilkunde, 
1877.    —    Fr,    Salzer,    Ueber    die   Anzahl   der  Sehnervenfasern  un<3 
der  Retinazapfen,  in  den  Sitzungsberichten  der  Wiener  Akad.,  1880- 
Sehr  klare  Uebersicht  des  heutigen  Zustandes  der  Netzhautanatomie*- 

—  Zahlreiche  hieher  gehörige  histologische  Beobachtungen  von 
W,  Kühne,  enthalten  die  Berichte  aus  dem  physiol.  Institut  in 
Heidelberg,  1.  und  2.  Bd. 

Glaskörper  und  Linse. 

E,  Brücke,  Ueber  den  inneren  Bau  des  Glaskörpers,  in  Mülle^r'^ 
Archiv,  1843.  —  Meyer  Ahrens,  Bemerkungen  über  die  Sti'uctuV  A^ 
Linse,  in  Müllers  Archiv,  1838.  —  A.  Hannover,  in  MilUer'a  Archi"*" 
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1845.  —  W.  Wemack,  Mi&roskop.  Untersuchungen  über  die  Waseer- 
hant  and  das  LinsensTstem,  in  Ammon'i  Zeitsclir.,  IV.  und  V.  Bd. 

—  W.  Bovman,  Observations  on  the  Structure  of  the  Vitreous 
Hamour,  in  Dnbl.  Quart.  Joum.,  Aug.  (gegen  Brücke's  Angaben  con- 
centrischer  Membranen).  —  FtrcAoto,  Notiz  Über  den  Glaskörper, 
Archiv  för  pathol.  Anat,  IV.  Bd.,  und  C.  0.  Weber,  lieber  den  Bau 
des  Glaskörpers,  ebenda,  XVI.  und  XIX.  Bd.  ~  K.  lüUer,  Histo- 
logie der  Linse,  im  Arch.  fllr  Ophthalmologie,  23.  Bd.  —  J.  Hetde, 
Zar  Anatomie  der  Krystalllinse.  QOtt.,  1878.  Die  Überraschenden 
Entdeckaogen  von  Schtvalbe,  Wcddeyer,  Key  und  Retävs  über  die 
Lymphräume  und  Lymphwege  im  Auge  finden  sich  im  kurzen 
AnsBQg  in   W,  Kraute's  anatom.  Handbuch,  1.  Bd. 

Ueber  die  Zergliederung  des  Auges  handelt;  A.  K.  Hetselbach, 
Bericht  von  der  königlich  anatomischen  Anstalt  zu  Würzburg,  mit 
einer  Beschreibung  des  menschlichen  Auges  und  Anleitung  zur 
Zergliederung  desselben.  Würzburg,  1810,  und  mein  Handbuch  der 
prakt.  Zergliederungskunst.  Wien,  1860.  —  Eine  sehr  gelehrte  ge- 
schichtliche Forschung  verdanken  wir  H.  Magnus:  Anatomie  des 
Anges  bei  den  Griechen  and  Römern.  Leipzig,  1878. 
IV.  Gehörorgan. 
Ueber  das  OehUrorgan  sind  auch  die  älteren  Schriften  von 
Valtalva  (1704),  Vieuagens  (1714),  Cassebokm  (1754),  noch  immer 
'jrauchbar.  Die  Beschreibungen  der  beiden  ersteren  gehen  selbst  in 
die  Subtilitäten  ein:  nur  sind  die  Abbildungen  roh  und  mangelhaft. 
Hauptwerke  bleiben  fiir  alle  Zeit:  A.  Scarpa,  Disquisitiones 
anat.  de  auditu  et  olfactu.  Ticini,  1789,  1792,  fol.,  und  Sömmerring'g 
Abbildungen  des  menschlichen  Gehörorgane.  Frankfurt  a.  M.,  1806, 
fol.,  empfehlen  sich  durch  die  Schönheit  und  Correctheit  der  Tafeln. 

—  Th.  Bxtchanan,  Phjaiological  HluBtrations  of  the  Organ  of  Hearing. 
London,  1828.  AuszUge  davon  in  MeckeV»  Archiv,  1828.  —  G.  Bretchet, 
Recfaerches  anat.  et  physiol.  Bur  I'organ  de  l'ouie,  ete.  Paris,  1836,  4., 
und  J.  Hf/rtl,  Vergleichende  anat.  Untersuchungen  über  das  innere 
(und  mittlere')  Gehörorgan  des  Menschen  und  der  Säugethiere.  Prag, 
1845,  mit  9  Kupfcrtafeln,  fol.  —  Büdinger,  Atlas  des  menschlichen 
Gehörorgans  i  photographisch  |.  München,  1875,  complet.  —  Das 
Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  von  TriAUch,  5.  Auflage,  enthält 
höchst  schätzen  s  wer  the  anatomische  Schilderungen. 

"'-■"■Ine  Theile  des  Gehörorgans: 

3hr,  Trommelten,   Paukenhöhle  und  Gehör- 
knöchelchen. 
r.  De  cartUaginibus,   mnsculis  et  nervis  aoris  ex 
SutentheÜB  vergleichend).  —  Jvng,  Vom  Sosier« 
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Ohre,  und  seinen  Muskeln  beim  Menschen,  in  den  Verhandlungen 
der  natuiforschenden  Gesellschaft  in  Basel,  1849.  —  H.  J.  SkrapfuHj 
On  the  Structure  of  the  Membrana  Tympani,  in  Lond.  Med.  Gazette, 
April,  1832.  —  J.  Toynbee,  On  structure  of  the  Membrana  Tympani, 
in  den  Phil.  Transact.^  1851,  p.  I.  —  v.  Tröltsch,  Beiträge  zur  Ana- 
tomie des  Trommelfells,  in  der  Zeitschrift  für  wissensch.  Zoologie, 
9.  Bd.,  und  dessen  Anatomie  des  Ohres,  in  ihrer  Anwendung  auf 
Praxis.  Würzburg,  1861.  —  Gerlach,  Mikroskop.  Studien.  Erlangen, 
1858.  —  F.  Tiedemann,  Varietäten  des  Steigbügels,  in  Medeeti 
Archiv,  5.  Bd.  —  H.  J.  Shrapndl,  On  the  Structure  of  the  Incos. 
Lond.  Med.  Gaz.,  June,  1833.  (Sylvisches  Knöchelchen.)  —  F.  W.  Che- 
vaUier,  On  the  Ligaments  of  the  Human  Ossicula  Auditus,  in  Med. 
Chir.  Transact.,  1825.  —  Ueber  Morphologie  der  Gehörknöchelchen 
der  Säugethiere  handelt  erschöpfend,  und  mit  vortreflFlichen  Ab- 
bildungen, Alban  H.  G.  Doran,  in  den  Transactions  of  the  Linnean 
Society,  2.  Series,  Zool.,  vol.  I.  —  E,  Hagenbach,  Disquisitio  cirCÄ 
musculos  auris  int.  hom.  Basil.,  1833.  —  W.  Grober,  Der  Pauken- 
knochen im  Bull,  de  TAcad.  Imp.  de  St.-P^tersb.,  1858,  t.  17, 
no.  21.  —  Jos,  Gruber,  Anat.  physiol.  Studien  über  das  Trommel- 
fell. Wien,  1867.  —  G.  Brunner,  Anat.  und  Histol.  des  mittleren 
Ohres.  Leipzig,  1870.  —  N.  RUdinger,  Beiträge  zur  Histologie  des 
mittleren  Ohres.  München,  1873.  —  E.  Mach  und  J.  Kessel,  Topo- 
graphie und  Mechanik  des  Mittelohres.  Wiener  akad.  Sitzungs- 
berichte, 1874.  —  Zuckerkandl,  Anatomie  der  Tvha  Eustachü,  Monats- 
schrift für  Ohrenheilkunde,  1874.  —  S,  MooSj  Blutgefässe  des 
Trommelfells.  Wiesbaden,  1877. 

Labyrinth. 

D.  Cotunni,  De  aquaeductibus  auris  hum.  Nap.,  1761.  — 
J,  G,  Zinn,  Observationes  anat.  de  vasis  subtilioribus  oculi  et  Coch- 
leae auris  int.  Gott.,  1753.  —  Brugnone,  Observations  anatomiques 
et  physiologiques  sur  le  labyrinthe  de  roreille,  in  den  M^moires  de 
Turin,  1805  und  1808.  —  Ribes,  Sur  quelques  parties  de  Toreille 
interne,  in  Magendie,  Journal  de  physiologie  expörimentale ,  vol.  U. 
—  «7.  H,  Rg,  Anatomische  Beobachtungen  über  den  Bau  der 
Schnecke.  Prag,  1821.  —  Ca.  Fr.  Meckd,  De  labyrinthi  auris  con- 
tentis.  Argent.,  1777.  —  Reissner,  De  auris  internae  formatione. 
Dorpat.,  1851.  —  A,  Corti,  Recherches  sur  l'organe  de  Touie.  Zeit- 
schrift für  wissensch.  Zoologie,  IH.  Bd.  —  A,  Kölliker,  Ueber  die 
letzte  Endigung  des  Nervus  Cochleae,  und  die  Function  der  Schnecke. 
Würzburg,  1854.  —  E,  Reissner,  Zur  Kenntniss  der  Schnecke,  in 
MüUer's  Archiv,  1854.  —  M.  Claudius,  Ueber  den  Bau  der  häutigen 
Spiralleiste,  in  der  Zeitschrift  für  wissensch.  Zoologie,  VII.  Bd.  — 
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A,  Böttcher  f  Entwicklung  und  Bau  des  Gehörlabyrinths.  Dresden, 
1869.  —  W.  Middendorp,  Het  vliezig  Slakkenhuis.  Groningen,  1867. 
—  O.  Deiters,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Lam.  spir.,  in  der  Zeit- 
schrift für  wissensch.  Zoologie,  10.  Bd.,  1.  Heft.  —  Kölliker,  Der 
embryonale  Schneckenkanal.  Würzb.  Verhandl.,  1861.  —  Voltolini, 
Die  Zerlegung  und  Untersuchung  des  Gehörorgans  an  der  Leiche. 
Breslau,  1862,  und  dessen  Aufsatz  über  das  häutige  Labyrinth,  in 
Virchow's  Archiv,  28.  Bd.  —  B,  Reichert,  Zur  feineren  Anatomie 
der  Gehörschnecke.  Berlin,  1864,  und  in  dessen  Archiv,  1871.  — 
V.  Hensen,  Zur  Morphologie  der  Schnecke,  Zeitschrift  für  wissen- 
schaftliche Zoologie,  Xin.  Bd.  —  J.  Gottstein,  Ueber  den  feineren 
Bau  der  Gehörschnecke.  Bonn,  1871.  —  C.  Hasse,  Vergl.  Morpho- 
logie und  Histologie  des  häutigen  Labyrinths.  Leipzig,  1873.  — 
C.  Vtz,  Histologie  der  häutigen  Bogengänge.  München,  1875. 


FÜNFTES  BUCH. 


£ingeweidelehre  und  Fragmente  aus  der 

Entwicklungsgeschichte. 


A.  Eingeweidelehre. 

§.241.  Begriff  und  Eintheilung  der  Eingeweidelelire. 

JJie  Eingeweidelehre,  Splanchnologia  (otcXocyx^ov,  Eingeweide), 
engeren  Sinne  des  Wortes,  befasst  sich  mit  dem  Studium  jener 
Etmmengesetzten  Organe,  durch  welche  theils  der  materielle  Ver- 
Lr  des  Organismus  mit  der  Aussenwelt  unterhalten,  theils  jene 
BTe  bereitet  werden,  welche  entweder  zur  Erhaltung  des  Indi- 
uums,  oder  zur  Fortpflanzung  seiner  Species  nothwendig  sind. 
Les  Organ,  welches  an  der  Ausfuhrung  dieser  Verrichtungen 
theil  hat,  ist  ein  Eingeweide  (Viscus). 

Da  die  Viaeera  im  Inneren  der  KOrperhöhlen  untergebracht  sind,  wurden 
e  auch  InteMtina  genannt,  von  intiu^  während  man  heutzutage  unter  Intestina 
Ol  die  Baucheingeweide  yersteht.  Im  Altdeutschen  bedeutet  Weid  das  Innere, 
'ober  die  Worte  Eingeweid  und  Ausweiden  stammen. 

Eine  Qrappe  oder  Folge  von  Eingeweiden,  welche  zur  Reali- 
ong  eines  gemeinsamen  physiologischen  Zweckes  zusammenwirken, 
det  einen  Apparat  oder  ein  System,  dessen  Name  von  der 
irkung  genommen  wird,  welche  es  hervorbringt.  So  zählen  wir 
^  Verdauungssystem,  ein  Respirationssystem,  ein  Harn- 
d  Qeschlechtssystem. 

Die  Alten  unterschieden  edle  und  unedle  Eingeweide.  Edle 
^geweide  waren  ihnen  jene,  welche  sie  von  den  Opferthieren  am 
'igen  Feuer  zu  rösten  und  dann  zu  verzehren  pflegten.  Aus 
^n  deuteten  die  Haruspices  den  Willen  der  Götter.  Sie  waren: 
^z,  Lunge,  Leber,  Milz  und  Niere  (was  wir  parenchymatöse 
'geweide  nennen),  und  wurden  allgemein  als  Exta  bezeichnet, 
^oher  extispicium.  Unedel  waren  alle  schlauchartigen  Einge- 
^de,  welche  nicht  gegessen  wurden,  wie  Magen,  Darm,  Harnblase, 
i  Uterus.  —  Das  Wort  viscera  wurde  für  edle  und  unedle  Ein- 
>^eide  zusammen  gebraucht,  welche  Plinius  auch  als  Interanea 
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bcDannte,  woher  das  französische  entraüles.  Die  Griechen  nannten 
die  Eingeweide  Iviepa  (jzapoL  to  bno(;  eTvai,  guod  intus  Sita  sint),  welcher 
Ausdruck  aber  später  nur  auf  das  Gedärme  bezogen  wurde,  und 
sich  in  exenterare,  ausweiden,  in  Mesenterium,  Gekröse,  BSnUritU, 
Gedärmentzündung,  und  Dysenteria,  Ruhr,  erhalten  hat. 


I.  Verdauung'ssystein. 

§.  242.  Begriff  und  Eintheilung  des  Terdauungssystems. 

Das  Verdauungs System  bildet  einen,  vom  Munde  bis  zum 
After,  durch  alle  Leibeshöhlen  verlaufenden  Schlauch  (CanaUs  t, 
Tubus  digestorius  s.  alimentarius)  von  wechselnder  Weite,  welcher  die 
Ausführungsgänge  einiger  drüsiger  Nebengebilde  aufnimmt.  Die  Ver- 
richtung desselben,  welche  nur  an  seinem  Anfange  und  Ende  der 
Willkür  unterliegt,  zielt  dahin,  aus  den  genossenen  Nahrungsmitteh 
jene  StoflFe  auszuziehen,  welche  im  Stande  sind,  die  Verluste  zu 
ersetzen,  die  der  Organismus  durch  Ausscheidung  seiner  ver- 
brauchten und  zum  Leben  ferner  unverwendbaren  Materien,  fort- 
während erleidet.  Die  Theilchen,  aus  welchen  der  thierische  Leib 
besteht,  sind  während  des  Lebens  nicht  auf  ein  ruhiges  Neben- 
einandersein angewiesen.  Sie  befinden  sich  vielmehr  in  einem 
fortdauernden  Wechsel,  durch  welchen  die  älteren  aus  ihren  Ver- 
bindungen treten ,  und  neue  an  ihre  Stelle  kommen ,  um  wieder 
anderen  Platz  zu  machen.  Dieser  Stoflfumtausch ,  in  welchem  ein 
Hauptmerkmal  des  thierischen  und  pflanzlichen  Lebens  liegt,  nnd 
welcher,  wie  man  sagt,  die  Pflanze  im  Thiere  vorstellt,  kann  nur 
dann  eine  Zeit  lang  ohne  Verzehrung  und  Aufreibung  des  Orga- 
nismus dauern,  wenn  der  Zuwachs  dem  Verluste  gleichartig  uni 
proportionirt  ist.  —  Die  Stofi'e,  aus  welchen  der  thierische  Leib  siclp- 
ernährt,  finden  sich  als  solche  in  der  pflanzlichen  und  thierische 
Nahrung  vor.  Es  handelt  sich  nur  darum,  sie  aus  dieser 
zuziehen,  und  rein  von  jeder  anderen  Zugabe  darzustellen.  Diesen^ 
Act  hat  die  Natur  den  Verdauungsorganen  anvertraut.  Er  wir» 
auf  chemische,  leider  noch  nicht  ganz  genau  bekannte  Weise  durch—- 
geführt.  Wie  der  Chemiker,  wenn  er  einen  reinen  StoflF  aus  einenr^ 
zusammengesetzten  Körper  darzustellen  hätte,  diesen  in  kleine 
Stücke  zerschneidet  oder  zu  Pulver  zermalmt,  mit  Flüssigkeiten 
digerirt,  mit  Säuren  behandelt,  von  einem  Gefasse  in  ein  andere»^ 
giesst,  um  neue  Reagentien  anzuwenden,  und  den  Rückstand^ 
welcher  ihn  nicht  mehr  interessirt,  wegschüttet,  so  besteht 
Verdauungsact  der  Form  nach  in  einer  Reihe  ähnlicher  ^ 
tungen,  welche  als  Kauen,'  Einspeicheln,    Schlingen^ 
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und  Darmverdauung,  und  endlich  Kothentleerung  auf  ein- 
ander folgen.  Der  ganze  Complex  der  Verdauungswerkzeuge  kann 
somit  in  folgende  Abtheilungen  gebracht  werden:  1.  Mundhöhle 
mit  Zähnen  und  Speicheldrüsen,  2.  Schlingorgane,  als  Rachen 
und  Speiseröhre,  3.  eigentliche  Verdauungsorgane:  Magen, 
Dünn-  und  Dickdarm,  sammt  ihren  drüsigen  Nebenorganen:  Leber, 
Bauchspeicheldrüse ;  Milz,  und  endlich  4.  Ausleerungsorgan: 
Mastdarm. 

§.  243.  Mundhöhle. 

Der  Verdauungskanal  beginnt  mit  einer,  am  unteren  Theile 
des  Oesichtsschädels  zwischen  den  Kiefern  liegenden  Höhle  — 
Mundhöhle,  Cavum  oris  —  in  welcher  die  Speisen  eine  Vorbereitung 
für  die  Magen  Verdauung,  durch  das  Kauen,  Masticatio,  und  Ein- 
speicheln, Insalivatio,  erleiden,  d.  i.  auf  mechanische  Weise  jener 
Aenderung  ihrer  Cohäsion  unterzogen  werden,  welche  sie  tauglich 
macht,  verschlungen  zu  werden. 

Bei  geschlossenen  Kiefern,  zerfallt  die  Mundhöhle  durch  die 
Zähne  in  eine  vordere  kleinere  Abtheilung  (Vestibulum  oris),  und 
in  eine  hintere  grössere  —  die  eigentliche  Mundhöhle.  Beide 
Abtheilungen  stehen  rechts  und  links  durch  eine  zwischen  dem 
letzten  Backenzahn  und  dem  vorderen  Rande  des  Kronenfort- 
satzes des  Unterkiefers  offen  bleibende  Lücke  in  Verbindung.  Bei 
gesenktem  Unterkiefer  fliessen  sie  in  ein  grosses  Cavum  zusammen, 
welches  seitwärts  durch  die  Backen,  oben  durch  den  harten 
Gaumen^  und  unten  durch  die  vom  Unterkiefer  zum  Zungenbein 
gehende  Muskulatur  begrenzt  wird,  vom  und  hinten  aber  offen  ist. 
Die  vordere  Oefl&iung  ist  die,  von  den  zwei  wagrechten,  gewulsteten, 
tnit  Empfindlichkeit  und  Tastvermögen  begabten  Lippen,  Labia, 
>egrenzte  Mundspalte  (Rima  oris,  (7T6(JLa),  an  deren  Saume  das 
lussere  Integument  mit  der  Schleimhaut  des  Verdauungsorgans  in 
iTerbinduDg  tritt.  Beide  Lippen  (^e^e«,  von  x^siv  X6yov,  quod  vocem 
fffundarä)  werden  durch  eine  von  ihrer  inneren  Fläche  senkrecht 
rieh  erhebende  Schleimhautfalte  (Frenvlum  labii  superioris  et  inferioris), 
in  das  hinter  ihnen  befindliche  Zahnfleisch  geheftet,  und  besitzen, 
ivegen  ihrer  nothwendigen  Mitwirkung  beim  Kauen,  Sprechen, 
Saugen,  Blasen,  Pfeifen,  etc.,  einen  so  hohen  Grad  von  Beweglich- 
keity  dass  die  Mundspalte  die  verschiedensten  Formen  annehmen 
kann.  In  der  Mitte  der  Oberlippe  befindet  sich  ein,  gegen  die 
Nasenscheidewand  sich  erstreckendes  Orübchen,  Philtrum  genannt 
(qvia  amoris  iUecebra  in  eo  cantinetur,  nach  Spigelius). 

n^«i  ^hleimhautüberzug  der  Lippen  setzt  sich  auf  die  innere 
Len  fort,  wo   er,   dem   zweiten  oberen  Backenzahn 
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gegenüber,  in  die  Mündung  des  Äusfuhrungsganges  der  Ohrspeidiel- 
drüse  eindringt.  Von  den  Backen  und  Lippen  schlägt  sich  die 
Schleimhaut  zur  vorderen  Fläche  der  Älveolarfortsätze  der  Kiefer 
um,  schliesst  als  Zahnfleisch  die  Hälse  der  Zähne  ein,  und  gelangt 
zwischen  je  zwei  Zähnen,  aus  der  vorderen  Mundhöhle  in  die  hintere. 
In  der  hinteren  Mundhöhle  überkleidet  sie  den  Boden  und  das  Dach 
derselben:  den  harten  Gaumen.  Vom  Boden  erhebt  sie  sich  falten- 
förmig,  um  das  Zungenbändchen  (Frentdum  linguae),  waches 
vorzugsweise  aus  elastischen  Fasern  besteht,  zu  überziehen ,  und 
sofort  die  ganze  freie  Oberfläche  dieses  Organs  einzuhüllen.  Rechts 
und  links  vom  Zungenbändchen,  dringt  sie  in  die  Mündungen  der 
Ausführungsgänge  der  Unterkiefer-  und  Unterzungen-SpeicheldrÜBe 
ein.  Am  harten  Gaumen  verdickt  sie  sich  ansehnlich,  hängt  doreh 
sehr  derbes  Bindegewebe  mit  der  Beinhaut  des  knöchernen  Gaumens 
innig  zusammen  und  bildet,  bevor  sie  durch  die  hintere  Oeffining 
der  Mundhöhle  in  die  Rachenhöhle  übergeht,  eine  vom  hinteroi 
Rande  des  harten  Gaumens,  schief  nach  unten  und  hinten  gegen 
die  Zungenbasis  herabhängende  Falte  —  den  weichen  Gaumeni 
Palatum  molle,  8,  mobile,  8,  pendulum. 

Die  aus  Bindegewebs-  und  elastischen  Fasern  bestehende  Schleimhant  dir 
Mundhöhle  besitzt  ein  geschichtetes  Pflasterepithel.  Die  Zellen  der  obentaa 
Schichte  dieses  Epithels,  sind  zu  Plättchen  abgeflacht,  während  die  tiefenn 
randlich  eckig,  und  die  tiefsten  cylindrisch  gestaltet  sind,  und  auf  der  Schleim- 
hautoberfläche senkrecht  aufstehen.  Die  Mundhöhlenschleimhaut  f^rt,  ausser  den 
stellenweise  auftretenden  Papillen,  eine  Anzahl  von  Drüsen  (SchleimdrfLMn), 
welche  man  allgemein  für  acinös  hält,  wogegen  Einige  ihren  tubulösen  Bau  her- 
vorheben, mit  kolbenförmigen  Enden.  Sic  führen  prismatisches  Epithel.  Man 
unterscheidet  sie,  nach  dem  Ort  ihres  Vorkommens,  als  GlandfiUie  labialet,  ime- 
cales,  palaiinae  und  linguales.  Ihre  Grösse  und  Zahl  variirt  an  verschiedeaeii 
Stellen  der  Mundschleimhaut,  und  ist  an  der  vorderen  Fläche  des  weichen  Qmü» 
mens  am  ansehnlichsten,  wo  sie  eine  continuirliche ,  anderthalb  Linien  dicke 
Drüsenschichte  bilden,  welche  sich  auch  auf  den  harten  Gaumen,  aber  mit  nach 
vom  abnehmender  Dicke  fortsetzt.  Die  Glandulae  lingiuUes  lagern  theils  Ungt 
des  Zungenrandes,  theils  am  hintersten  Bezirk  des  Zungenrückens.  Eine  Grappe 
von  Schleimdrüschen,  welche  einwärts  vom  hinteren  Backenzahn  liegt,  und  die 
Mundschleimhaut  etwas  hügelig  aufwölbt,  wurde  von  He  nie  als  CUtmimUt 
molares  benannt. 
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Der    weiche    Gaumen^    auch    Gaumensegel    genannt^    er- 
scheint   zunächst    als    eine    bewegliche    Grenzwand    zwischen  < 
Mund-   und   Rachenhöhle^    welche   aber   nicht   vertical   herab! 
sondern  schief  nach  hinten  und   unten   gerichtet   ist.    Er  ^ 
eine  vordere  und  hintere  Fläche,  einen  oberen,  am  hinter 


^3    ""-     — 


§.  S44.  Weieher  Gaumen,  Itthmtu  fau<^um,  und  Mandeln.  639 

des  harten  Gaumens  befestigten^  und  einen  unteren  freien  Rand^ 
welcher  nicht  bis  zur  Zunge  herabreicht^  und  in  seiner  Mitte  einen 
stumpf  kegelförmigen  Anhang  trägt,  —  das  Zäpfchen,  Uvula 
(Diminutiv  von  uva,  wie  das  gpiechische  ora^uXn^  von  oTa^t;,  Traube. 
Die  alten  Namen  des  Zäpfchens  als  Gurgvlio  und  Gargareon,  erinnern 
an  gurgeln).  Durch  das  Zäpfchen  wird  der  untere  Rand  des 
weichen  Gaumens  in  zwei  seitliche  bogenförmige  Hälften  getheilt. 
Jede  dieser  Hälften  theilt  sich  wieder  in  zwei,  nach  vor-  und  rück- 
wärts von  einander  divergirende  Schenkel,  welche  Gaumen  bogen, 
Arcu9  palatini,  heissen.  Der  vordere  geht  zum  Seitenrande  der  Zunge 
als  Gaumenzungenbogen,  Arcus pcdato-glossus.  Der  hintere  setzt 
sich  in  die  Schleimhaut  der  Rachenhöhle  fort,  als  Gaumen  rachen- 
bogen, Arcus  palat(hpharyngeus.  Jeder  Schenkel  kehrt  seinen  con- 
caven  oder  freien  Rand,  der  Axe  der  Mundhöhle  zu.  Zwischen  beiden 
Schenkeln  einer  Seite,  bleibt  ein  nach  oben  spitziger,  dreieckiger 
Raum  übrig,  in  welchem  ein  Aggregat  von  Balgdrüsen  liegt  —  die 
Mandel,  TonsiUa  s.  Amygdala  (griechischer  Name  für  beide  Mandeln: 
knukitq,  daher  Antiadüis,  Halsentzündung).  Die  Mandel  ragt  über  die 
inneren  Ränder  der  Gaumenbogen  hervor,  und  kann  deshalb  von  der 
Mundhöhle  her  gesehen  werden.  —  Zwischen  dem  unteren  Rande 
des  weichen  Gaumens,  dem  Zungengrunde,  und  den  beiden  Mandeln, 
befindet  sich  eine  Oeffnung,  welche  aus  der  Mundhöhle  in  die  Rachen- 
höhle führt,  und  deshalb  Racheneingang  oder  Rachenenge 
(hihmus  faucivm),  auch  Schlund,  von  dem  altdeutschen  schlinden, 
d.  i.  schlingen,  benannt  wird. 

Itthmut  Mt  Landenge,  also  festes  Land.  Eine  Oefinung,  wie  der  Rachen- 
eingmng,  soll  aber  nicht  den  Namen  eines  festen  KOrpers  führen.  Deshalb  wäre 
Frtiuin  aria  weit  besser,  ab  hthmtu  faueium,  denn  Fretum  ist  Meerenge,  auch 
StrOmong,  und  passt  g^t  für  eine  Oeffnung,  durch  welche  alles  Genossene  geht. 
—  Das  Wort  Faux  wird  nie  im  Nominativtu  Mingnlaria  gebraucht,  sondern  immer 
im  Plural.  Warum  hat  nun  die  einfache  Oeffnung  des  Schlundes,  einen  Namen 
Im  Plural:  Faueeaf  In  jedem  römischen  Palais  führten  dunkle  Gänge,  durch 
welche  nur  die  Sclaven  des  Hauses  verkehrten,  aus  dem  eigentlichen  Wohn- 
zimmer, AtHntin,  in  das  innere  Peristyl.  Es  waren  ihrer  immer  zwei,  je  einer  an 
der  Seite  des  Tablinum  (Gemach,  wo  die  Familienpapiere,  tabulae,  aufbewahrt 
wurden).  Sie  führten  den  Namen  Fauees,  welche  Benennung  von  Celsus  (lib.  IV, 
eap,  4)  auf  den  einfachen  menschlichen  Schlund  übertragen  wurde. 

Die  Mandeln  sind  Conglomerate  einer  sehr  veränderlichen 
Anzahl  von  Balgdrüsen  (§.  90).  Diese  Balgdrüsen  sind  aber  sehr 
oft  nur  undeutlich  von  einander  isolirt,  und  verschmelzen  vielmehr 
zu  einer  mehr  weniger  continuirlichen  Schichte  von  lymphoider 
(conglobii*ter)  Drüsensubstanz.  5ede  Balgdrüse  der  Mandel  stellt  eine 
melirfach  ausgebuchtete  und  mit  der  Mundhöhle  durch  eine  relativ 
kh  communicirende  Tasche  dar.  Diese  Tasche  wird  an 

i  einer  Fortsetzung  der  Mundschleimhaut  und  des 
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Epitbels  derBelben  ausgekleidet.  Gewöhnlich  milnden  auch  acinOse 
Schleimdrüsen  in  die  Höhle  der  Tasche,  welche  deshalb  immer 
mehr  weniger  Schleim  enthält.  Die  Wand  der  BalgdrüeeD  wird  von 
einem  reticulären,  an  den  Knotenpunkten  kernhaltigen  hiait- 
gewebe  gebildet,  in  desBen  Maschen  eine  reiche  Menge  vm 
Lymphkörperchen  lagert.  Eben  die  Gegenwart  dieser  B&Ige,  derca 
Verwandtschaft  mit  den  Alveoli  der  Lymphdrüsen  nicht  verkuDl 
werden  kann,  reiht  die  Mandel  in  die  Sippe  der  sogenannten  Bal^ 
drÜBcn. 

Die  dem  hihmua  faucium  zugewendete  Fläche  der  Handel^ 
läset  fünfzehn  bis  zwanzig  OefTnungen  erkennen,  durch  ireli^ 
die  Balgdrüsen  ihren  Inhalt,  während  des  Durch passirens  itt 
Bissens  durch  den  Isthmus  fahren  lassen,  und  diese  enge  Puage 
schlüpfrig  machen.  Diese  Oeffnungen  erinnern  an  die  Orfibch« 
und  Tüpfeln  auf  der  Schale  eines  Pfirsichkernes  (AmygdaUt)  — 
inde  nomen. 

So  lange  die  zu-  und  abßllirendeii  LjmphgeßUie  der  Bälge  iu  lien  Mu — 
dein  niclit  nachgenieaen  werden,  fUhlen  wir  uns  nicht  bererhtigt,  »v.  (tu  p^ri — 
pherisulie  Lymphdrüsen  zu  lialten.  (Man  sehe  hierüber  g.  M.)  Kin  iinpusriL  — 
derer  Ort  fUr  Lymphdrüsen  wBre  kaam  zn  finden  gewesen,  nl,"  die  Mii(>staiii  di^-» 
dicken  Bälge  eineg  äecretionsorgana,  was  doch  die  Mandel  uiilH>aweifeliw  iae^ 
da  man  dnrch  Fingerdruck  ein  Quantnm  schleimigen  StotTi.^  ring  ihr  ■■- — , 
pressen  kann.  Solchen  Schleim  lüsst  die  Mandel  auch  fahrr^ii ,  i>>^un  »i«  durcb 
den  verschlungenen  Bissen  gedrückt  wird,  welcher  eben  dadnrvti  piiio  scldflpfrijB 
Umhüllung  erhält,  vfoduruli  die  Passage  durch  den  engen  hüimut  fauämt  Ar 
ihn  erleichtert  wird. 

Die  Mandeln  schwellen  bei  Entzündungen  so  bedeutend  an,   iXilo  m  ila 
kthmns,  und  selbst  den,  hinter  dem   Isthmus   liegenden  Bezirk  der  RachenbM*      1 
ausfüllen,    und  Erstick ungsgefahr    bedingen    (Ängiiut   toniiUarit).      Eine  blalad*       J 
Vergrllsserung  derselben  verursacht  bencliwerlichee  Schlingen,  genirt  die  SfiOEi^     1 
veranlasst  selbst  Scliwerhörigkeit  wegen  der  NÜlie  der  Rachi>nnitiudung  d«OI»- 
trompete,  und  erfordert  ihre  Ausrottung  mit  dem   Messer.     Itci  alten  Indiiidia» 
welche  oftmals  an  Entzündungen  der  Mandeln  mit  partieller  Vereiteruug  denelt«* 
gelitten  haben,  findet  man  sie  geschrumpft,  und  theilweise  oder  vollkornnm  fr- 
srliwunden.     Die  Oeffnungen  an  ihrer  Oberfljlclie  sind  va  se-icliten  GrübclMi  f 
wurden,  ohne  drUsigos  Parencliyni. 

Um  eine  belehrende  Anschauung  vom  Itthmu»  faucium  im  erlialten,  t«**^ 
man   Hich    zwei   Diirchsclinitte   einea   Schädels.     Der  eine   gi^be  senkrecht  i> 
beide   AngenliKhIen   bis    in   die   Mundbalile,    und   lasse   Unterkie 
unberührt.     Man  bekommt  durch   ihn   eine   freie  Ansicht   des  weichen  0 
seiner  Schenkel  und  der  Mandeln,  von  vorn  her.  Uor  andere,  eboufalls  * 
aber  mit  der  Nasenscheidewand  parallele,  theile  die  Mundhnlile  in  ■' 
Hälften.     Er  giebt  die  Ansicht  des  weichen  Gaumens,  seiner  Hegen, 
Beiiebnngen  zur  Mund-  und  ßacheuhuhle  im  Aufriss. 
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§.  245.  Die  Muskeln  des  weichen  G-aumens. 

Der  weiche  Gaumen  wird  durch  Muskeln  bewegt,  welche  ent- 
weder ganz^  oder  nur  mit  ihren  Enden,  zwischen  seinen  beiden 
Schleimhautblättern  liegen,  ihn  heben,  senken,  oder  in  der  Quere 
spannen,  und  dadurch  die  Weite  und  Gestalt  des  hthmus  faudum 
verändern.  Sie  können  am  besten  nur  von  hintenher  präparirt 
werden.  Man  hat  die  Wirbelsäule  abzutragen,  den  Rachensack  zu 
öffnen,  und  findet  sie  leicht  nach  Entfernung  des  hinteren  Blattes 
der  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  bis  zur  Eustachischen  Trom- 
pete hinauf. 

Nur  Ein  Gaumenmuskel  ist  scheinbar  unpaar,  die  übrigen 
paarig. 

Der  unpaare  Azygos  uvulae  geht  von  der  Spina  palatina  (hin- 
terer Nasenstachel)  zum  Zäpfchen  herab.  P]r  besteht  immer  aus 
zwei  ganz  gleichen,  bis  zur  innigsten  Berührung  genäherten  Hälften, 
und  ist  somit  eigentlich  kein  Musculus  azygos,   d.  h.  ohne  Gespann. 

!Der  Levator  veli  palatini  s,  Petro-salpingo-staphylinus  (von  irexpa, 
Felsen,  coatccy?,  Trompete,  ara^uXiij,  Zäpfchen)  entspringt  mit  einer 
rundlichen  Sehne,  vor  dem  carotischen  Kanal  an  der  unteren  Felsen- 
beinfläche, sowie  auch  von  dem  Knorpel  der  Eustachischen  Ohr- 
trompete, und  verwebt  seine  Fasern  im  weichen  Gaumen  theils  mit 
den  Fasern  des  Azygos,  theils  fliessen  sie,  in  einem  nach  abwärts 
convexen  Bogen,  mit  jenen  des  gleichnamigen  Muskels  der  anderen 
Seite  zusammen. 

Der  Tensor  veli  palatini,  s.  Circuvißexus,  s.  Spheno-satpingo-staphy- 
linus,  liegt  als  ein  platter  und  dünner  Muskel  an  der  äusseren  Seite 
des  vorigen,  zwischen  ihm  und  dem  Pterygoideus  internus.  Er  ent- 
steht an  der  Spina  angularis  des  Keilbeins,  sendet  einige  Fasern 
zur  knorpeligen  Ohrtrompete,  zieht,  sich  massig  verschmächtigend, 
vertical  nach  abwärts,  und  verwandelt  sich  in  der  Nähe  des  Hamu- 
lus  pterygoideus  in  eine  breite  Sehne,  welche  sich  um  diesen  Haken 
nach  innen  herumschlägt,  um  im  weichen  Gaumen  auszustrahlen, 
wo  sie  sich  theils  am  hinteren  Rande  des  Palatum  durum  anheftet, 
theils  mit  der  Sehne  des  gegenständigen  Tensor  verschmelzend,  eine 
Aponeurose  erzeugt,  welche  als  die  eigentliche  Grundlage  des  weichen 
Gaumens  angesehen  werden  mag.  Der  Muskel  bildet  somit  einen 
Winkel,  dessen  Spitze  an  dem  Haken  des  Flügelfortsatzes  liegt 
(Schleimbeutel). 

Der  Zusammenhang  des   Levator  und    Tennor   veli  paUUini  mit   der  knor- 
peligen Ohrtrompete,    verleiht   diesen  Muskeln  auch  einen  unverkennbaren  Ein- 
fluas  auf  die  Erweiterung  dieses  Kanals. 
Hyrtl,  Lehrbuch  der  Anatomie.  16.  Aufl.  41 
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Der  Musculus  palatoglosstis  und  palato-pharyngeus  liegen  in  den 
gleichnamigen  Schenkeln  des  weichen  Gaumens  eingeschlossen.  — 
Alle  Gaumenmuskel  sind  kürzer  als  ihre  griechischen  Namen. 

Der  schwache  PoLcUo-gloastu  führt  auch  den  Namen  Conttridtor  iHhmi/aHeumt 
weil  er  unter  der  vorderen  drUsenreichen  Schleimhautplatte  des  weichen  Gaomm, 
in  jenen  der  anderen  Seite  bogenförmig  (nach  oben  convex)  überg;ehi,  somit  ta 
weichen  Gaumen  niederzieht,  und  den  concaven  Rand  des  Ärcug  palato-gltmm 
nach  einwärts  vorspringen  macht,  wodurch  der  hthmus  fauchtm  Yon  oben  nad 
von  den  Seiten  verengert  wird.  —  Der  Palato-phaTyngeus,  bei  weitem  stirker  ab 
der  PcUcUoHj/lotsus ,  häng^  mit  der  Aponeurose  des  Tensor  palaÜ  zusammen,  auf 
welcher  auch  die  Fasern  der  beiderseitigen  Palato-pharyngei  bogenförmig  in  ein- 
ander übergreifen.  Im  Arcus  paUUo-pharyngeus  herabsteigend,  befestigt  er  aeh 
theils  am  hinteren  Rande  des  Schildknorpels,  theils  verliert  er  sich  in  der  hinterm 
Pharynxwand,  deren  Längenmuskelfasern  er  vorzugsweise  zu  liefern  scheint.  Ein 
befriedigendes  Präparat  des  PtUtUo-glossus  und  PalaUhpharyngeus  und  ihrer  Bogen 
im  weichen  Gaumen,  ist  eine  sehr  schwierige  Aufgabe  der  Muskelpräparation. 

Lässt  man  am  Lebenden,  dessen  Hals  untersucht  werden  soll,  bei  geöffnetem 
Munde  eine  tiefe  Inspiration  machen,  oder  den  Vocal  a  aussprechen,  so  erhebt 
sich  der  weiche  Gaumen,  der  Isthmus  wird  grösser,  und  man  kann  dnrch  ihn 
hindurch,  einen  grossen  Theil  der  hinteren  Rachenwand  übersehen.  Lisst  man 
Schlingbewegungen  machen,  welche  ohnedies  häu6g  unwillkürlich  eintreten,  wenn 
man  mit  der  Mundspatel  den  Zungengrund  nach  abwärts  drückt,  so  sieht  man, 
wie  sich  die  concaven  Ränder  der  Gaumenschenkel  gerade  strecken,  und  sidi 
(namentlich  jene  der  vorderen)  so  weit  nähern ,  dass  nur  eine  kleine  Spalte 
zwischen  ihnen  frei  bleibt,  welche  durch  das  herabhängende  Zäpfchen  veriegt 
wird.  Durch  diese  Spalte  muss  der  zu  verschlingende  Bissen  durchgeproit 
werden.  Auch  beim  Singen  hoher  Töne,  nimmt  der  Isthmus  die  Gestalt  nnsr 
senkrechten  Spalte  an. 

Reich  an  interessanten  Ergebnissen  über  die  feinere  Anatomie  des  weichen 
Gaumens  und  seiner  Muskulatur  ist  Büdlnyer^  Schrift:  Zur  Morphologie  de« 
Gaumensegels,  etc.,  Stuttgart,   1879. 


§.  246.  Zähne.  Structur  derselben. 

Die  Zähne^  Dentes,   bilden    sammt   den  Kiefern    die  passiven 
Kauwerkzeuge.   Sie  eignen  sich  durch  ihre  Härte  sowohl,  wie  durck 
ihre  Form,    welche   Meissein,    Keilen,    oder  Stampfen   gleicht,  siS- 
mechanischen  Zertrümmerungsmitteln  der  Nahrung.     Grosse  TJÜtkH» 
kommen    deshalb    mit   weiten    Mundspalten,    starken    Kiefern,    xtbA- 
kräftigen  Beissmuskeln  vor. 

Jeder  Zahn  ragt  mit  einer  nackten  Krone  in  die  Mundhöhle»- 
frei  hinein.    Auf  die  Krone  folgt  der  vom  Zahnfleisch  umschlossenem 
Hals.     Der   in    die  Lücken   des  Alveolarfortsatzes,   wie   der  Naget 
in  die  Wand  eingetriebene,   konische,   und    mit   einem  Periost  ver- 
sehene Endzapfen  des  Zahnes,  heisst  Wurzel. 

Hals  und  Krone  schliessen  zusammen  eine  Höhle  ein,  wel 
mittelst  eines  feinen,  durch  die  ganze  Länge  der  Wurzel  verlaiB 
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Kanals^  an  der  Spitze  der  letzteren  ausmündet  (Canalis  radicia). 
In  dieser  Höhle  liegt  die  Pulpa  dentis  (Zahnkeim,  richtiger  Zahn- 
kern),  ein  weicher,  ans  undeutlich  faserigem,  kernfiihrendem  Binde- 
gewebe zusammengesetzter  Körper,  zu  welchem  Gcfasse  und  Nerven 
durch  den  Wurzelkanal  eindringen.  Eine  mehrfache  Schichte  kern- 
haltiger Zellen  überzieht  die  Obei'fläche  des  2^hnkeimes.  Wir  er- 
kennen in  der  Pulpa  des  Zahnes,  einen  Ueberrest  der  embryonischen 
Zahnpapille,  welche  das  Modell  darstellte,  um  welches  sich  die 
harte  Masse  des  Zahnkörpers  bildete.  Der  Nervenreichthum  der 
Pulpa  ist  ein  wahrhaft  überraschender.  Er  erklärt  die  hohe  Empfind- 
lichkeit dieses  Organs,  welches,  wie  der  Zahnschmerz  jedem  von 
uns  gelehrt  hat,  trotz  seiner  Kleinheit,  den  Sitz  eines  uner- 
träglichen Leidens  abgiebt,  für  welches  es  nur  Ein  radicales  Heil- 
mittel giebt  —  das  Ausziehen  des  Zahnes. 

Man  unterscheidet  an  jedem  Zahn  drei  Substanzen: 

1.  Der  Schmelz,  auch  Glasur,  oder  Email  genannt  (Substan- 
tia  adamantma  8.  Encauston  dentis),   bildet  die  äussere,   sehr  harte 
und  feste  Rinde  der  Krone,   welche   an   der  Kaufläche  des  Zahnes 
am  dicksten  ist,  sich  gegen  den  Hals  zu  verdünnt,   und  mit  scharf 
gezeichnetem  Rande  plötzlich  aufhört.     Er  deckt  somit  den  freien, 
in  die  Mundhöhle  hineinragenden  Theil  des  Zahnes,  wie  eine  dicht 
aufsitzende  Kappe.  —  Der  Schmelz  ^repräsentirt  die   härteste  Sub- 
stanz, welche  im  thierischen  Haushalt  erzeugt  wird.    Die  Zahnärzte, 
welche  das  Abfeilen  des  Schmelzes   oft  genug  vorzunehmen  haben, 
klagen   darüber,   dass  die  besten   englischen  Feilen   in   kurzer  Zeit 
sich  an  ihm   stumpf  reiben.     Er  besteht   aus  prismatischen,   etwas 
geschlängelten,  äusserst  feinen  und  soliden  Fasern  (Schmelzfasern), 
welche    der  Bruchfläche   der  Krone  Seidenglanz  geben.     Sie  liegen 
80   dicht   zusammen,   dass   sich   eine  Zwischensubstanz   nicht  nach- 
weisen lässt.  —  Eine  structurlose,  d.  i.  nicht  gefaserte,  sehr  dünne 
Schichte,  deckt  die  freie  Oberfläche  des  Schmelzes.     Diese  ist  das 
^hr  unpassend  so  genannte  Schmelze berhäutchen.  —  Der  Schmelz 
Verdankt   seine   Häite    denselben    Kalksalzen,    welche    wir    in    der 
^nocfaensubstanz   kennen   gelernt   haben   (§.   77).     Das  Verhältniss 
dieser  Salze  zum   organischen  Bestandtheil   des  Schmelzes   ist  aber 
Vrie  10  :  1,  —  im  ausgewachsenen  Knochen  nur  3  oder  4  :  7. 

2.  Das  Zahnbein  oder  Dentin  (Ehur  s,  Substaniia  propria 
dentis),  bildet  den  Körper  des  Zahnes,  und  umschliesst  zunächst 
die  2iahnhöhle  und  den  Wurzelkanal.  Es  besteht  aus  feinsten  Röhr- 
chen, und  einer,  diese  unter  einander  verbindenden,  structurlosen, 
sehr  harten  Grundmasse  oder  Kittsubstanz.  Diese  Grundmasse  ent- 
hält diesdben  Kalksalze ,  welche  den  erdigen  Bestandtheil  der 
Knoelien  bilden  (daher  der  Name  Zahnbein).   —  Die  Röhrchen 

dei  4  beginnen   mit  o£fenen  Mündungen   in  der  2^hnhöhle 
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und  im  Wurzelkarial.  Sie  buk)  aaiift  wellenförmig  gebogtsn,  nach 
Weicker  korkzieh erartig  gewunden,  und  gegen  die  Oberfläche  zu 
vielfacli  gabelfiirmig  getbeilt.  Ihre  Richtung,  weli-he  man  lange  als 
radiär  gegen  die  Oberfläche  des  Schmelzes  bezeichnete,  ist  in  der 
That  eine  sehr  verschiedene,  so  dasa  es  zu  wahren  Kreuzongen 
derselben  kommt,  und  an  Schliffen  des  Zahnbeins,  eine  Ani^LI 
Röhrchen  in  der  Längenansicht,  eine  andere  im  Querschnitt  siih 
präsentirt,  wodurch  mitunter  sehr  regelmässige  Zeichnuugen  ge- 
geben werden.  Die  zahlreichen  Aeste  der  Rohrchen  anastomosiien 
theils  noch  im  Zahnbeine  mit  benachbarten,  theils  dringen  sie  in 
den  Schmelz  ein,  wo  sie  blind  endigen,  oder  sie  münden  in  die 
zwischen  Zahnbein  und  Cement  befindlichen  Intergiobularräume  ein, 
von  welchen  später.  Sichergestellt  ist  es,  daas  viele  von  ihnen  io 
die  gleich  zu  erwähnende  Rinde  der  Zahnwurzel  (Cement)  über- 
treten, und  sich  mit  den  Aestchen  der  daselbst  befindlichen  Knochen- 
körperchen  verbinden.  Man  dachte  sich,  dass  diese  Röhrchen  des 
Zahnbeins  eine,  zur  Ernährung  des  Zahnes  dienende  FlÜBsigkeit, 
den  Zahnsaft,  enthalten,  welcher  aus  den  Blutgefässeu  der  Zahn- 
pulpa  stammt.  Tnmcs  zeigte  jedoch,  dass  sie  welche,  durchsichtige, 
und  sehr  feine  Fasern  cinschlieesen,  in  welchen  er  Ausläufer  jeuer 
Zellen  erkannte,  mit  welchen  die  Oberfläche  des  Zahnkeims  tiber- 
zogen ist  (Odontoblasten).  '  Zwischen  dleeen  Fasern,  und  den 
Röhrchen  de»  Zahnbeins,  in  welchen  sie  liegen,  befindet  sich  aller- 
dings ein  Minimum  von  Ernährungsflüssigkeit.  —  Behandlung  des 
Zahnbeins  mit  verdünnter  Salzsäure  löst,  wie  am  Knochen,  die 
erdigen  Bestandtheile  desselben  auf,  und  hinterlässt  einen ,  dem 
Knochenknorpcl  ähnlichen  Rückstand,  den  ZahnknorpeL 

Du  dem  Oesagftpti  zufnl^^e  ili^  Rlrilttur  ilen  Znlinbeins  eiue  rShrige  ist,  so 
erscheint  der  Nunie  Zshnbeiu  iikLt  gldfklich  gewiitilt.  Beine  (Knocben)  be.8itien 
j«  keinen  röhriRen  Bmi.  —  Jener  Theit  des  Zahnbeins,  welcher  die  Höhle  des 
Zahnes  simSehst  umwhliessl,  lÄiwt  uns  niiidliche  Vorsprilnge  erkennen,  welche 
den  von  Cxermak  entdeckten  Zabnbeinka^eln  KiigehOreD.  Die  Kfthnbein- 
kngeln  atefaon  mit  der  Ahlagemng  von  Kalkgalzen  io  der  anfBnglich  weichen 
SnbitanR  des  Zahnes,  in  nüchnter  Beeichiing^.    Diese  Abla^niug  erfolg'l   nSmlirh 


welche  zwnr  immer  mehr  und  mehr  mit  einander 
loch  nicht  so  vollstündif; ,  daas  nicht  unverkalkte 
teic.hen    Zalinmasse    zwischen    ilinen    xurQokbliebon, 

des  Zahnes,  durch  Einschrampfen  echwjnden .  >« 
erscheinen,  welche  InlorgiubularrSume  genannt 


in  Form  rundlicher  Mimsen, 
BDsammenflieHsen .  aber  de 
Theile  der  nrs|)rIlQ^1ichen 
welche  dann  beim  Trnrknt 
dass  an  ihrer  Stelle  Liickei 
werden. 

3.  Die  Wurzelrinde  (Crtuta  orlotde»  rtidicU/,  gewöhnlich 
Cement  genannt,  findet  sich  nur  an  der  Oberfläche  der  Wurzeln 
der  bleibenden  Zähne.  An  den  Milchzähnen  fehlt  sie.  Sie  besitzt, 
nebst  dem  concentriseh-blfttterigon  Bau,  auch  die  mikroskopischen 
Elemente    der    Knochen :     die    M ü  1 1  ersehen    Knochcnkörpcrcheu, 
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edoch  anregelmässiger  gestaltet,  und  nur  mit  spärlichen  Aestchen. 
[He  Beinhaut  der  Alveoli  der  ELiefer  ist  zugleich  die  Beinhaut  der 
^hn Wurzel  (Periodontium).  Sie  hängt  an  die  Zahnwurzel  nur  locker 
in,  und  besitzt  einen  grösseren  Reichthum  an  Nerven,  als  irgend 
jin  anderes  Periost  (Kölliker).  —  Als  Grenzlinie  zwischen  Zahn- 
)ein  und  Wurzelrinde,  wird  an  feinen  Längenschnitten  des  Zahnes, 
nn  bei  durchgehendem  Lichte  dunkler  Streifen  gesehen,  in  welchem 
lehr  grosse  Knochenkörperchen  liegen,  deren  Aestchen  sich  mit 
enen  der  Wurzelrinde  verbinden,  und  ganz  bestimmt  auch  mit 
len  Röhrchen  des  Zahnbeins  communiciren.  An  der  Spitze  der 
^hnwurzel  setzt  sich  die  Rinde  noch  etwas  über  die  Spitze  des 
^hnbeins  fort,  und  bildet  dadurch  allein  den  Anfang  des  Zahn- 
Kanals. 

Aus  der  zahlreichen   Literatur  über  den  Bau  der   Zähne,    hebe  ich   nur 
folgende  neuere  Arbeiten  heraus: 

Kruekenberg,  Beitrag  zur  Lehre  vom  ROhrensystem  der  Zähne  und  Knochen, 
in  MüÜer^M  Archiv,  1849.  —  J,  Czermak,  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie, 
1860.  —  n,  Wdcker,  Zeitschrift  für  rat.  Med.  N.  F.  Vm.  Bd.  —  2Vm«  (Zahn- 
fasem),  Phil.  Transact.,  1846,  P.  n.  —  lieber  Bau  und  Entwicklung  der  Zähne, 
K  Herz,  im  Archiv  für  pathol.  Anat.,  37.  Bd.  —  Die  Arbeiten  von  Boll  und  Hohl 
im  Archiv  für  mikrosk.  Anat.,  1866  und  1868,  und  jene  von  Pflüger  und  MÜhl- 
raier  in  der  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde ,  1867  und  1868.  —  J,  Koll- 
mann,  Entwicklung  der  Milch-  und  Ersatzzähne.  Leipzig,  1869.  —  Waldei/er^s 
Entwicklung  der  Zähne.  Danzig,  1864,  enthält  eine  vollständige  Literatur  über 
Bau  und  Entwicklung  der  Zähne.  —  L,  Holländer,  Die  Anatomie  der  Zähne. 
Berlin,  1877.  -•—  Hauptwerk  für  vergleichende  Anatomie  der  Zähne,  ist  die  pracht- 
volle Odontographie  von  IL  Owen,  2  Bände.  London,  1840 — 1846. 


§.  247.  Formen  der  Zähne. 

Die  Zahl  der  bleibenden  Zähne  beträgt  zweiunddreissig.  Jeder 
^.iefer  trägt  eechzehn.  Sie  werden  in  die  vier  Schneide-,  zwei 
Ick-,  vier  Backen-  und  sechs  Mahlzähne  eingetheilt. 

Die  vier  Schneidezähne  (Dentes  incidvi,  TO[ji.eT^)  haben  meissel- 
jtig  zugeschärfibe  Kronen,  mit  vorderer  convexer  und  hinterer  con- 
taver  Fläche.  Der  Hals  und  die  einfache  konische  Wurzel  erscheinen 
m  den  Schneidezähnen  des  Unterkiefers  seitlich  compiimirt,  an 
enen  des  Oberkiefers  mehr  rundlich.  Die  beiden  inneren  Schneide- 
;ähne  sind  im  Oberkiefer  stärker,  und  haben  breitere  Kronen 
kls  die  äusseren. 

Da  die  Schneidezähne  des  Oberkiefers  beim  Lachen  sich  entblOssen,  hiesaen 
sie  bei  den  Griechen  jEXsafvot,  von  yikdtn,  lachen.  Bei  Martial  finden  wir 
aber  €Ma§um»  ab  Lachgrttbchen  der  Wange,  welches  auch  als  ümbükua 
Vemerit  bei  iltoimi  Asatomen  erwähnt  wird. 
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Die  zwei  Eckzähne  (Dentea  angulares,  camni,  atspidati.  xuvs- 
Sovte;),  auf  jeder  Seite  einer,  haben  konisch  zugespitzte  Kronen, 
und  an  der  hinteren  Seite  der  Krone  zwei  massig  vertiefte  Facetten. 
Ihre  starken,  oinfachon,  zapfenftirmigen  Wurzeln,  zeichnen  sich  an 
den  Eckzähnen  des  Oberkiefers,  welche  Augenzähnc  genannt 
werden,  durch  ihre  Länge  aus. 

Die  vier  Backenzähne  (Dentes  buccalee),  gewöhnlich  auch 
kleine  oder  vordere  Stockzähne  genannt,  zwei  auf  jeder  Seite, 
haben  etwas  niedrigere  Kronen  als  die  Eckzähne,  und  entweder 
zwei  Wurzeln,  oder  nur  eine  einfache,  seitlich  plattgedrückte,  an 
welcher  eine  longitudinale  Furche  die  Tendenz  zur  Spaltung  in 
zwei  Wurzeln  andeutet.  Ihre  Mahläächen  zeigen  einen  äusseren 
und  inneren  stumpfen  Hüeker  (CutpisJ.  Sie  fuhren  deshalb  auch 
den  Namen  Biaiapidafi. 

Die  sechs  Mahl-  oder  Stockzäbne  (Dmitea  molares,  itütjxi), 
drei  auf  jeder  Seite,  zeichnen  sich  durch  ihre  Grösse  und  durch 
ihre  behöckerten  Kauflächen  aus.  Die  Stockzäbne  des  Oberkiefers 
haben  in  der  Regel  drei  divergirende  konische  Wurzeln,  jene 
des  Unterkiefers  nur  zwei,  deren  jeder  man  es  wieder  aasieht, 
dasB  sie  durch  die  Verwachsung  zweier  konischer  Wurzeln  ent- 
stand. Der  erste  Mahlzahn  ist  der  grüsstc,  der  zweite  etwas  kleiner 
als  dieser,  aber  grösser  als  der  letzte,  —  ein  G rossen verbältniss, 
welches  bei  den  menschenähnlichsten  Affen  sich  umkehrt,  indem 
die  Mahlzähne,  vom  ersten  zum  dritten,  an  Grösse  zunehmen.  Die 
Kronen  der  Mahlzähne  des  Oberkiefers  besitzen  vier,  jene  des 
Unterkiefers  fünf  Höcker,  und  zwar  ontspreclien  drei  dem  äueseren, 
zwei  dem  inneren  Kronenrande.  Der  letzte  Mahlzahn  hat  eine 
kleinere,  gewöhnlich  nur  dreihöckerige  Krone,  zugleich  kürzere  und 
mehr  convergente  Wurzeln.  Dieselben  verschmelzen  nicht  selten 
zu  einem  einzigen,  konischen  Zapfen ,  welcher  gerade  oder  ge- 
krUmmt,  und  im  Unterkiefer  gegen  die  Basis  des  Kronenfortsatze» 
gerichtet  ist.  —  Es  giebt  Negerschädel,  welche  in  beiden  Kiefern 
acht  Mahtzfihne  haben.  Diese  Vermehrung  der  Mahlzähne  kommt 
auch  beim  Orang-Utang  nicht  eben  selten  vor. 

Der  letzte  MablEalin  beider  Kiefer,  heiast  »eines  Hpäteti,  erat  im  Becbzehnlen 
bU  fflufnndEnanzigateii  Lebensjahr  erfolgeudeo  Durchbraclie«  weg^n;  Weisbeita- 
xahn,  Den*  lemtimit  »,  dena  sapientiae,  Hippocrates  nenot  ihn  nu^ponga^p, 
^uta  non  erunqiU  priai,  qtuaa  kania  sapimtirK  itudio  ideneu»  rvtuerit,  Gadi  oon- 
seqaant  bs»t  Riolan  alle  abrig;en  Zahne,  aU  DmU*  stiUti^t  EOBanuneii. 

Obwohl  die  Natur  schon  in  den  frühen  Perioden  der  Entwicklnng  dw 
Embryo  (Ende  des  zweiten  Monat«)  mit  der  Bildung  der  Zähne  begiiint,  *o  wird 
sie  douh  Bo  spit  damit  fertig,  dass  erst  im  aeuhsten  »der  siebenten  Monate  nacli 
der  Qeburt,  die  inneren  S«hneidezHbne  des  Unterkiefera  durchbrechen  kDnnep, 
welchen  bald  nauhher  jene  das  Oberkiefers  folgen.  Nach  vier  bis  eech»  Wochen 
brechen   dia   äuBaeren   Schneidezähne   des   Unter-  und  Oberkiefers   hervor.     Nun 
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sollten  der  Tour  nach  die  Eckzähne  kommen.  Es  erscheinen  aber  früher,  und 
zwar  am  Beginn  des  zweiten  Lebensjahres,  die  unteren  und  oberen  ersten  Backen- 
z&hne,  und  erst,  wenn  diese  ihren  Platz  eingenommen  haben,  kommt  der  Eckzahn 
(im  achtzehnten  Monat),  worauf  dann  zuletzt  die  äusseren  Backenzähne  zu  Tage 
treten.  Am  Ende'^es  zweiten  Lebensjahres  zählt  das  Kind  zwanzig  Zähne.  Es 
folgen  nun  keine  anderen  nach,  da  der  kindliche  Kiefer  keinen  Raum  für  sie  hat. 
Diese  zwanzig  Zähne  heissen,  ihrer  milchweissen  Farbe  wegen  (man  denke  an 
die  Via  laetea)  Milchzähne,  DerUe»  lactei  8,  caduci ,  auch  decidui,  temporarii, 
und  puerüet.  Die  Schneide-  und  Eck-Milchzähne  sind  kleiner  als  die  bleibenden, 
die  Backen-Milchzähne  dagegen  grosser.  Letztere  ähneln  durch  ihre  breite,  vier- 
eckige, mit  vier  oder  fünf  Erhabenheiten  besetzte  Krone,  den  bleibenden  Stock- 
zfthnen,  mit  welchen  sie  auch  durch  die  Zahl  ihrer  Wurzeln  übereinstimmen.  — 
Die  Milchzähne  bleiben  bis  zum  siebenten  oder  achten  Lebensjahre  stehen,  wo 
sie  in  derselben  Ordnung,  als  sie  geboren  wurden,  ausfallen,  und  den  bleibenden 
Zähnen,  welche  zum  Ausbruche  bereit  im  Kiefer  vorliegen,  Platz  machen.  Sind 
alle  zwanzig  Milchzähne  durch  bleibende  ersetzt,  so  folgen  noch  auf  jeder  Seite 
drei  Stockzähne  nach,  wodurch  die  Zahl  der  bleibenden  Zähne  auf  zweiund- 
dreissig  gebracht  wird.  Die  Zeiten  des  Durchbruches  der  bleibenden  Zähne  zählen 
aber  nicht  nach  Monaten,  wie  jene  der  Milchzähne,  sondern  nach  Jahren  (Schneide- 
zähne achtes  Jahr,  Backenzähne  zehntes  Jahr,  Eckzähne  eilftes  Jahr,  zweiter 
Mahlzahn  zwölftes  Jahr,  dritter  zwanzigstes  bis  fünfundzwanzigstes  Jahr,  der 
erste  Mahlzahn  aber  schon  achtes  Jahr,  gleich  nach  Ausfallen  des  zweiten 
Milchbackenzahns).  —  Den  Durchbruch  der  Milchzähne  begreift  man  als  DerUüio 
prima,  —  den  Wechsel  derselben  mit  den  bleibenden  Zähnen,  als  Dentilio  secunda. 


§.  248.  Zahnfleisch. 

Zahnfleisch^  Qingiva,  ouXov,  heisst  jene  harte  Partie  der  Mund- 

Bchleimhaaty  welche  die  Hälse  der  Zähne  umgiebt,  und  sie  zuweilen 

^o  knapp  tunschliesst^   dass    sie   abgelöst   werden    muss,   bevor   der 

2ahn  ausgezogen  werden  kann.   Bei  Entfernung  von  Zähnen^  welche 

llire  Kronen  fast  ganz  durch  Caries  verloren  haben,  muss,  weil  die 

Zange  nur  am  Halse  des  Zahnes  sicher  fassen  kann,  das  Zahnfleisch 

jedesmal  abgelöst  und  gegen   die  Wurzel   zurückgedrängt  werden. 

Das  2iahnfleisch  besitzt  wenig  Empfindlichkeit,  aber  grossen  Gefass- 

Teichthum.     Es  blutet  deshalb  leicht  beim  Bürsten   der  Zähne  und 

l>ei  stärkerem  Saugen.    Man  unterscheidet  an  ihm  eine  vordere  und 

eine  hintere  Wand   oder  Platte^   welche   zwischen  je   zwei  Zähnen 

durch  Zwischenspangen   mit   einander  zusammenhängen,   und   nach 

Verlust  der  Zähne  in  ihrer  ganzen  Länge  mit  einander  verschmelzen. 

Man  hat  Qin^va,  nicht  Oingiva  zu  sagen,  laut  JuvenaTs: 

„Frangatur  müero  gingivd  panü  inermV 

Das  Zahnfleisch  sorgt  nicht  für  die  Ernährung,  sondern  für  die 
Befestig^ang  der  Zähne.  Lockei*t  sich  dasselbe  auf,  wie  bei 
Speichelfloss  und  Scorbut,  so  wackeln  die  Zähne.  Das  Zahn- 
fleisch und  die  Einkeilung  der  Zahnwurzeln  in  die  Alveolarfortsätze^ 
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der  Kiefer,  befestiget  jedoch  die  Zähne  nicht  in  dem  Grade,  das« 
ihnen  nicht  ein  Miniraum  von  Beweglichkeit  erübrigte.  Diese  Be- 
weglichkeit führt  nothwendig  zu  Reibungen  der  Seitenflächen  je 
zweier  Zahnkronen  beim  Kauen.  Daraus  erklären  sich  denn  auch 
die  an  diesen  Seitenflächen  vorkommenden  kleinen  Abreibongafläcfaen. 

An  der  hinteren  Wand  des  Zahnfleisches  erwähnt  Serres  (MSku.  de  la 
SocUU  d*6nitdation,  t.  VIII,  pag.  128),  kleine,  hirsekomg^osse  Drüschen,  welche 
eine  schleimige  Flüssigkeit  absondern.  Diese  Flüssigkeit  soll  den  Zaim  oberflSeh- 
lieh  gleichsam  einölen,  wie  das  Hautsebum  die  Epidermis,  um  ihn  dAuerhafter 
XU  machen.  Er  nannte  sie  glandes  dentcUre*,  Krankhafte  Veränderung  dieMt 
Secretes  soll  den  Zahnstein  bilden,  welcher  nach  Serres  nicht  als  Niederschlag 
aus  dem  Speichel  angesehen  werden  kann,  da  seine  chemische  Analyse  mit  jener 
der  fixen  Bestandtheile  des  Speichels  nicht  übereinkommt.  Meckel  hat  diese 
Drüschen  für  kleine  Abscesse  gehalten.  Solche  Drüsen  existiren  nun  im  Zahn- 
fleisch durchaus  nicht,  wohl  a^er  kommen  daselbst  rundliche,  blos  aus  ange- 
häuften Pflasterzellen  bestehende  Körper  vor,  welche  entweder  im  Inneren  des 
Zahnfleisches,  oder  in  grubigen  Vertiefungen  seiner  Oberfläche  lagern,  nnd  Aber 
deren  Natur  sich  eine  bestimmte  Aussage  nicht  machen  lässt.  —  Im  Schleime, 
welchen  man  mit  dem  Zahnstocher  zwischen  den  Zähnen  herausholt,  leben,  nebst 
ästigen  Fadenpilzen,  unzählige  parasitische,  sich  zitternd  bewegende  Wesen 
thierischer  Natur  (Vibrio  denticol-aj,  Henle  vermuthet,  dass  die  Caries  der  Zähne 
mit  der  Wucherung  dieser  Parasiten  in  Verbindung  stehe,  welche  Annahme 
durch  das  Vorkommen  ähnlicher  Parasiten  bei  anderen  geschwürigen  Procenen, 
wie  bei  Aphthen,  Kopfg^'ind,  Sycosis,  zulässlich  erscheint.  Mandl  ist  zu  weit 
gegangen,  wenn  er  den  Zahnstein  für  die  petrificirten  Leiber  abgestorbener  Infu- 
sorien des  Zahnschleims  hält.  —  Die  chemische  Zusammensetzung  des  Zahnsteins 
(phosphorsaure  Salze,  Ptyalin,  Schleim),  und  seine  theilweise  Löslichkeit  in 
vegetabilischen  Säuren  und  Alkohol,  erklärt  es,  warum  Obstliebhaher  und  Brannt- 
weintrinker gewöhnlich  weisse  Zähne  haben.  —  Bei  alten  Leuten  wird  der  Zahn- 
stein zuweilen  in  so  grosser  Menge  abgelagert,  dass  er  Zähne,  welche  sonst  schoa 
lange  ausgefallen  wären,  noch  an  ihre  Nachbarn  festhält. 


§.  249.  Entwicklung  und  Lebenseigenschaften  der  Zähne. 

Die  Kiefer  des  Embryo  bilden  am  Schluss  des  zweiten  Monate 

Rinnen,  welche  mit  dem  Epithel  der  Mundhöhle  ausgekleidet  sind^ 

Dieses  Epithel  wuchert  zu  einem  Zellenstrang  heran,  welcher  i 
Grunde  der  Rinne  an  Dicke  zunimmt,  gegen  die  Mundhöhle 
aber,  durch  Connivenz  der  Ränder  der  Rinne,  verdünnt  wird.  D 
sich  aus  diesem  Zellenstrang,  durch  Umwandlung  seiner  Zellen 
Fasern,  und  Verkalkung  dieser  Fasern,  der  Schmelz  der  Zähnen 
bildet,  heisst  er  der  Schmelzkeim.  Vom  Grund  der  Rinne  wachsei — 
Papillen  empor,  welche  gleichfalls  aus  Zellen  bestehen.  Die  ober"— 
flächlichen  Zellen  der  Papillen  machen  eine  Metamorphose  darcfa»^ 
deren  Ergebniss  die  Bildung  des  Zahnbeins  ist,  während  die  t 
Zellen  derselben^  die  zukünftige  Pulpa  dentis  darstellen.   Die 
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mehr  anwachsenden  Papillen,  welche  Gefösse  und  Nerven  bekommen, 
drängen  sich  in  den  Schmelzkeim  ein.  Da  nun  gleichzeitig  auch 
Scheidewände  zwischen  den  einzelnen  Papillen  emporwachsen, 
welche  sich  gleichfalls  in  den  Schmelzkeim  eindrängen,  und  den- 
selben sozusagen  in  Stücke  zerschneiden,  so  wird  jede  Papille 
ihren  Antheil  von  Schmelzkeim  erhalten,  welcher  auf  ihr  wie 
eine  Kappe  aufsitzt.  Mittlerweile  hat  sich  die  Rinne  der  Kiefer, 
durch  Bildung  des  Zahnfleisches,  oben  gänzlich  geschlossen,  die 
Scheidewände  haben  die  Rinne  in  Fächer  abgetheilt,  und  jedes  Fach 
enthält  einen  werdenden  Zahn,  weshalb  die  Fächer  von  nun  an 
Zahnsäckchen  genannt  werden.  Wie  aus  den  Zellen  des  Schmelz- 
keims die  Fasern  des  Schmelzes  entstanden,  so  entstehen  aus  den 
oberflächlichen  Zellen  der  Papille  die  Röhrchen  des  Zahnbeins,  in- 
dem diese  Zellen  sich  verlängern  und  Fortsätze  austreiben,  welche 
sich  verästeln,  und  um  welche  herum  sich  Knochenerde  in  Röhren- 
form ablagert. 

Die  tiefen  Zellen  der  Papille  entwickeln  sich  zu  Bindegewebe, 
welches  den  Körper  der  Pulpa  dentis  bildet.  Hat  sich  der  Zahn  so 
weit  entwickelt,  dass  seine  Form  schon  zu  erkennen,  namentlich 
auch  seine  Wurzel,  welche  erst  nach  der  Krone  entsteht,  schon 
vorhanden  ist,  so  wird  das  Periost  des  Alveolus,  in  welcher  die 
Wurzel  steckt,  eine  Schichte  wahrer  Knochensubstanz  um  die- 
selbe herum  erzeugen,  wie  das  Periost  der  langen  Knochen  sich 
auf  gleiche  Weise  an  der  Bildung  der  secundären  Knochensubstanz 
betheiligt  (§.  85).  Diese  Knochenschicht  ist  das  Cement.  In  Kürze 
also  aoBgedrückt,  geht  die  Bildung  des  Zahnes  von  drei  Seiten  aus: 
1.  vom  Mundhöhlenepithel  (Email),  2.  von  der  2^hnpapille  (Zahn- 
bein), und  3.  vom  Periost  (Cement). 

Die  Bestimmung  des  Zahnes,  als  passives  Kauorgan  zu  dienen, 

l>edingt   seine   physischen   Eigenschaften,   seine  Häii;e,   und   seinen 

geringen  Antheil   an   animalischen  Substanzen,   welcher   im   Email, 

:iiach   Berzelius,    nicht  einmal   ganz   zwei   Procent   beträgt.     Der 

«rdige  Bestandtheil  des  Emails  enthält  an  phosphorsaurem  Kalk  und 

^uorcalciam  88,50,  an  kohlensaurem  Kalk  8,00,  und  an  phosphor- 

saurer  Talkerde  1,50.    Darum  wird  der  Zahn  von  Säuren  so  leicht 

angegriffen.     Der  animalischen  Substanz  liegt   es   ob,   die  Bindung 

der    mineralischen   zu  vermitteln.      Nach    Zerstörung   der    ersteren 

durch   Calciniren,    oder    im   Leben    durch    Anwendung    alkalischer 

Zahnpulver,  z.  B.  der  Tabaksasche,  wird  der  2^hn  auffallend  brüchig. 

Wahr  ist  es,   dass  ein   vollkommen  ausgebildeter  Zahn  nicht 

mehr   an  Grösse   zunimmt,   und   die  Natur  deshalb   gezwungen  ist, 

die  Milchzähne,   welche   nur   für   den    kindlichen  Kiefer  berechnet 

sind,  an<        r  den  entwickelten  Beissapparat  zu  klein  gewesen  wären, 

wegi  ^  flTossere  zu  ersetzen.   Allein  das  Stationär- 
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bleiben  der  Grösse  eines  Zahnes,  schliesst  einen  inneren  Wechsel 
seines  Stoffes  nicht  aus.  Der  Zahn  kann  ja  erkranken,  und  mnas 
deshalb  leben.  Gewiss  dringen  von  der  Zahnhöhle  aus  Nahrongs- 
Säfte  in  die  Eanälchen  des  Zahnbeins  ein,  und  dienen  dem  Leben 
des  Zahnes.  Dass  dieses  Leben  im  Zahne,  wie  im  Knochen,  fort- 
während wirkt  und  schafft,  beweisen  die  Fälle  von  geheilten  Zahn- 
fracturen  (sehr  lehrreich  jener  im  Breslauer  Museum).  Ich  besitze 
selbst  einen  durch  Callus  geheilten  Bruch  des  Halses  eines  mensch- 
lichen Schneidezahnes,  und  den  Schliff  eines  Elephantenzahnes  mit 
geheilter  Fractur.  —  Die  Veränderung  der  2ähne  in  gewissen 
Krankheiten,  z.  B.  das  Aendern  ihrer  Farbe  und  ihr  Durchscheinend- 
werden bei  Lungensüchtigen,  ihr  Brüchigwerden  bei  Typhösen,  so- 
wie das  Schwinden  der  Wurzeln  der  Milchzähne  vor  ihrem  Ausfallen, 
spricht  ebenso  überzeugend  für  das  Dasein  einer  inneren  Metamor- 
phose im  Zahne.  Diese  Metamorphose  beschränkt  sich  aber  im 
fertigen  Zahn,  nur  auf  das  Erhalten  des  Bestehenden.  Durch  Ab- 
nützung oder  durch  Feilen  Verlorenes,  wird  dem  Zahne  nicht  wieder 
ersetzt.  Abgesprungene  Kanten  werden  nicht  reproducirt.  —  Die 
Erschütterung  der  kleinsten  Zahntheilchen,  welche  sich  beim  Beissen 
auf  ein  Sandkorn,  bis  zur  Pulpa  dentis  fortpflanzt,  lässt  dem  Zahne, 
oder  vielmehr  den  Nerven  seiner  Pulpa,  auch  Gefühlseindrücke  m- 
kommen. 

Im  vorgerückten  Alter  fallen  die  Zähne  in  der  Regel  us. 
Verknöcherung  der  Zahnpulpa,  Obliteration  der  Zahnarterien  und 
der  Kanälchen  des  Zahnbeins,  sind  die  Ursachen  davon.  Im  Greisen- 
alter neu  zum  Vorschein  kommende  Zähne,  sind  entweder  wirk- 
liche Neubildungen,  oder  erklären  sich  auch  einfach  durch  den  Um- 
stand, dass,  wenn  beim  Wechseln  der  Zähne,  ein  Zahn,  welcher 
sich  zwischen  zwei  andere  hineinschieben  soll,  z.  B.  ein  Eckzahn, 
keinen  Platz  findet,  und  auch  nicht  als  Ucberzahn  an  der  vorderen 
oder  hinteren  Wand  des  Alveolus  vorbricht,  er  im  Kiefer  stecken 
bleibt,  und  erst  nach  dem  Ausfallen  eines  seiner  Xebenzähne,  Ewn 
Vorschein  kommt.  Nebst  den  älteren  Berichten  über  eine  DeniiA 
tertia  senilis  von  Diemerbroeck,  F^oubert,  Blancard  und 
Palfyn,  bestätigten  auch  neuere  Beobachtungen  (gesammelt  von 
E,  H,  Weher,  in  dessen  Ausgabe  der  Hildebrandt* scheu  Anat.,  4.  Bd.) 
ihr  Vorkommen. 

Das  vorschnelle  Zugrundegehen  der  Zähne,  welches  selbst  durch  die  iogrt' 
liebste  Sorgffalt  beim  Reinigen  derselben  nicht  hintangehalten  werden  kauBi 
scheint  am  meisten  durch  den  plötzlichen  Teraperaturwechsel  bedingt  eq  werden, 
welchem  die  Zähne  bei  unserer  Lebensweise  unterliegen.  Man  denke  an  die 
heissen  Suppen  bei  Winterkälte,  an  das  Wassertrinken  auf  heissen  Kaffee,  a> 
den  beliebten  Genuas  von  Gefrornem  und  Eiswasser  im  Sommer,  u.  s.  y 
Obersteier,  wo  das  heisse  Schmalzkoch  eine  Lieblingsnahrung  der  LftP' 
ist,  findet  man  kaum  eine  Bauemdirne  ohne  eingebundenem   Gericht,  v 
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den  Stldtem  sind  schOne  Zähne  leider  eine  solche  Seltenheit,   dass,  wenn  man 
deren  lu  sehen  hekommt,  sie  in  der  Reg^l  falsch  sind. 

An  allen  mXnnlichen  NenholUnder-Schftdeln  aus  Älterer  Zeit,  fehlen  die 
mittleren  Schneideaälme  des  Oberkiefers.  Sie  wurden,  beim  Mannbarwerden  der 
Knaben,  auageechlagen.  Spitziges  Zuschftrfen  der  Z&hne  kommt  unter  den  Papuas 
und  NenhoUftndem  vor.  Auf  den  Sandwichsinseln  war  es  Pflicht  eines  guten 
Staatsbürgers,  nch,  wenn  der  Häuptling  starb,  einen  Zahn  auszubrechen,  und 
selben  in  die  Rinde  eines  dazu  bestimmten  Baumes  einzuschlagen.  Solche ,  mit 
Millionen  von  Zähnen  bespickte  Bäume,  stehen  jetzt  noch  auf  den  grosseren 
Inseln  der  Sandwichsgruppe. 


§.  250.  Yarietaten  der  Zähne. 

Als  interessante  Varietäten  der  Gestalt  and  Stellang  der  Zähne 
finden  sich: 

1.  Versetzungen  der  Zähne.  Ich  besitze  einen  schönen  Fall, 
wo  beide  Eckzähne,  statt  der  Schneidezähne,  die  Mitte  der  Kiefer 
einnehmen. 

2.  Abnorme  Ausbruchsstelle.  Man  findet  Zähne  am 
Gaumen,  am  vorderen  oder  hinteren  Zahnfleisch  als  sogenannte 
üeberzähne  zum  Vorschein  kommen.  Ich  habe  einen  Zahn  aus 
der  Nasenhohle  eines  Cretins  gezogen.        ^ 

3.  Inversion,  wo  die  Krone  eines  Backenzahnes  des  Ober- 
kiefers in  die  HighmorshOhle  sieht.  (Prager  Museum.) 

4.  Verwachsung.  Sie  wurde  an  den  Schneidezähnen  im  Ober- 
kiefer mehrmab  gesehen.     Sehr  schöne  Fälle  im  Prager  Museum. 

5.  Nebenzähne,  als  kleine  Zähnchen  neben  einem  normalen 
vorkommend. 

6.  Emailsprossenzähne,  wo  eine  Druse  oder  HiJbkugel  von 
Schmelz,  wie  ein  Auge  auf  dem  Halse  eines  Zahnes  aufsitzt,  oder 
sich  zwischen  den  Wurzeln  desselben  seitwärts  hervordrängt. 

7.  Haken-  und  Knopfzähne,  deren  Wurzeln  umgebogen, 
oder  zu  einem  mehr  weniger  höckerigen  Knopf  aufgetrieben  er- 
scheinen. Sie  sind  schwer  auszuziehen,  und  geht  bei  ersteren  das 
von  dem  Wurzelhaken  umfasste  Stück  der  Alveolarscheidewand  mit 

8.  Verkittung  der  Zähne  durch  Zahnstein,  vidgo  Wein- 
stein. Hieher  sind  die  von  den  Alten  (Plinius,  Pollux,  Plutar  ch) 
erwähnten  Fälle  zu  zählen,  wo  alle  2jähne  in  einen  einzigen  hufeisen  - 
förmigen  Zahn  verwachsen  gewesen  sein  sollen,  wie  bei  Pjrrhus, 
Eurjptolemus,  Marc.  Cur.  Dentatus,  und  Anderen. 

9.  Obliteration  der  Zahnhöhle  durch  Vf^rknöcherung  der 
Pulpa,  oder  durch  Deposition  phosphor-  und  barMitaur<^r  Salze,  wie 
ich  einen  ausgesuchten  Fall  dieser  Art  vor  mir  liabe. 

ZaUieiche  BeobttehtengeB  tber  Zahnvarii^tiU^ii  **iittittU  /W*««,  I>enU]  Pfay- 
'kod  Snrgery.  London,  1M8.    Hieber  i^h(>r<9ti  mu«')i  i    7'hmi,  Abweicfaun^u 
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der  Kiefer  und  Zähne,  Würzburg,  1841 ;  Gruber  a  Abhandlungen  aus  der  mensch- 
lichen und  vergleichenden  Anatomie,  Petersburg,  1852;  und  Salier,  Med.-cbir. 
Transactions,  t.  XVII.  —  Der  Atlas  zur  Pathologie  der  Zähne,  von  Heider  und 
Wedlf  Leipzig,  1868,  enthält  sehr  merkwürdige  und  seltene  Formanomalien.  — 
Die  reichhaltigste  Sammlung  von  Zahnanomalien,  welche  ich  kenne,  besass  Prof. 
Heider  in  Wien,  und  der  Zahnarzt  Desirabode  in  Paris. 


§.  251.  Speicheldrüsen.  Aeussere  Verhältnisse  derselben. 

Zur  Mundhöhle  gehören  die  Speicheldrüsen^  Glandulae 
salivcdes,  Sie  bereiten  den  wasserreichen  Speichel,  Saltva  (von 
xb  (jiaXov,  Geifer),  welcher,  wenn  er  mit  den  Nahmngsmitteln  durch 
das  Kauen  innig  gemischt  wird,  zur  Bildung  des  weichen  Teiges 
beiträgt,  welcher  als  Bissen,  BoltLS,  leicht  durch  die  Schlingwerk- 
zeuge in  den  Magen  befördert  wird.  Der  Speichel  löst  zugleich  die 
löslichen  Bestandtheile  der  Nahrung  auf,  und  erregt,  durch  die 
Befeuchtung  und  Tränkung  der  Geschmackswärzchen  mit  dieser 
Lösung,  die  Geschmacksempfindungen. 

Es  finden  sich  drei  Paar  Speicheldrüsen,  welche  ihrer  Lage 
nach  in  die  Ohr-,  Unterkiefer-  und  Unterzungendrüsen  ein- 
getheilt  werden. 

Die  Ohrspeicheldrüse,  Glandula  parotis  (xapa  tw  wti,  neben 
dem  Ohre),  die  grösste  von  allen,  liegt  vor  und  unter  dem  Ohre, 
in  dem  Winkel,  welcher  zwischen  dem  Aste  des  Unterkiefers,  dem 
Warzenfortsatze,  und  dem  äusseren  Gehörgange  übrig  gelassen  wird. 
Sie  schiebt  sich  von  hier  über  die  äussere  Fläche  des  Massetei-s, 
bis  zum  unteren  Rande  des  Jochbogens  vor.  Nach  innen  dringt  sie 
bis  zum  Processus  styloideus  ein.  Sie  hat  ein  gelapptes  Ansehen. 
Jeder  Lappen  besteht  aus  Läppchen,  und  diese  aus  traubenförmig 
ginippirten  Acini.  Der  Hauptausführungsgang  der  Drüse,  Duc 
Stenonianus,  welcher  sich  durch  die  Dicke  seiner  Wand,  und  durc 
die  Enge  seines  Lumens  auszeichnet,  und  deshalb  sich  hart  anfühlt 
tritt  am  oberen  Drittel  des  vorderen  Randes  der  Drüse  hervor.  E 
entsteht  durch  successive  Vereinigung  aller  Ausführungsgänge  de 
kleineren  Drüsenläppchen,  läuft  mit  dem  Jochbogen  parallel ,  etw 
einen  Zoll  unter  ihm,  an  der  Aussenfläche  des  Masseters  nach  vorUg. 
und  senkt  sich  am  vorderen  Rande  desselben  durch  das  Fettlage 
der  Backe  zum  Musculus  huccinator  herab,  welchen  er  durchbohrt,  u 
an  der  inneren  Oberfläche  der  Backe,  dem  zweiten  oberen  Backen- 
zahn  gegenüber,  auszumünden. 

Oftmals  Hegt  vor  der  Parotis  und  auf  dem   Ditcttu   Stetumiamia   noch 
kleinere  Nebendrilse  (Parotis  acce»8oriaJ,    welche   ihren   AusfÜhrungagang  in  d 
Ducttui  St-erwniamu  münden  lässt.  Kings  um  die  Insertionsstelle  des  DucUu 
nianw  lagert  eine  Qnippe  hanf  komg^osser  Schleimdrüsen,  als  GUwndulaie  imea 
in  variabler  Menge. 
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Die  Parotis  unterliegt  bei  jedem  Oeffnen  des  Mundes  einem  Druck,  indem 
der  Raum  zwischen  Unterkieferast  und  Warzenfortsatz  sich  dabei  verkleinert.  Die 
Glandula  »ubmaxUlari»  und  aublingiuUit  erleiden  diesen  Druck  ebenfalls,  erstere 
durch  die  Wirkung  des  MutctUtts  mylo-hyoideus ,  und  letztere  durch  den  Wider- 
stand des  gekauten  Bissens.  Dieser  Druck  befördert  die  Eutleening  ihres  Secretes 
während  des  Kauens,  wo  dessen  Gegenwart  eben  am  nöthigsten  ist.  —  Galen 
legte  den  Namen  Parotia  nur  der  durch  die  Entzündung  dieser  Drüse  bedingten 
Geschwulst  bei,  welche  auch  bei  uns  als  Mumps  oder  Bauern  wetzel  bekannt 
ist,  und  nicht  selten  epidemisch  auftritt.  Die  Drüse  selbst  führte  bei  ihm  keinen 
besonderen  Namen,  und  wurde  nur  allgemein  zu  seinen  aocvs;  (glandulaej  gestellt. 
Er  kannte  die  absondernde  Thätigkeit  der  acinösen  Drüsen  nicht,  weil  ihre  Aus- 
ffihmngsgänge  ihm  unbekannt  waren.  So  hielt  er  sie  denn  für  Organe,  welche, 
wie  Schwämme,  überflüssige  Feuchtigkeit  aufzusaugen  haben.  Die  Drüsen  neben 
den  Ohren  hatten  namentlich  das  Gehirn  von  solcher  Feuchtigkeit  zu  befreien, 
und  führten  deshalb  bei  den  lateinischen  Autoren  des  Mittelalters  den  Namen: 
Emnncioria  cerebri,  bis  sie  Job.  Riolan  zuerst  als  ParUidea  benannte  (AnÜiropo- 
graphia.  Üb.  IV,  cap,  10,),  Die  Griechen  nannten  auch  die  Ohrläppchen  und 
die  Haarlocken  vor  dem  Ohre:  Parotidea. 

Die  innere  Fläche  der  Parotis  wird  durch  das  tiefliegende  Blatt  der  Ftucia 

colli f  von  der  Vena  jugtäari»  interna  und    Carotis  interna  getrennt.     Ihre  äussere 

Fläche    deckt   die   Fatda   parotideo-maMeterica,     Die    Oaroti»  externa    und    Vena 

fadali»  pottenor  durchbohren  sie  in  senkrechter  Richtung,  der  Nervus  communicana 

Jacid  in  horizontaler  Richtung  von  hinten  nach  vom. 

Der  Däne  Nil  Stenson  (Nicolaus  Stenonius)  beschrieb  den  AusfÜhrungs- 
gang  der  Parotis  beim  Schafe  in  seiner  Inaugural-Dissertation :  De  glandulis 
oria,  etc.,  Latgd.  1667.  Man  kannte  jedoch  den  Gang  schon  früher.  Julius 
Casserius  erwähnt,  armo  1660,  die  Durchbohrung  des  Backenmuskels  durch 
diesen  Gang,  und  Gualtherus  Needham  behauptet,  ihn  schon  1658  entdeckt 
zu  haben  (de  formato  foetu,  in  prae/aUoneJ. 

Die  Unterkiefer-Speicheldrüse   (Glandula  submaxillaris  s. 
angularis),  um  die  Hälfte  kleiner  als  die  Parotis  und  minder  stark 
gelappt^  \iegt  unter  dem  Musculus  mylo-hyoideus,  zwischen  dem  hoch- 
und  tiefliegenden  Blatte  der  Fasda  colli,  in  dem  dreieckigen  Räume, 
"welcher  vom  unteren  Rande  des  Unterkiefers  und  den  beiden  Bäuchen 
des  Musculus  biventer  maxillae  begrenzt  wird.    Der  Ausführungsgang 
derselben^  Ductus  Whartonianus,  längs  welchem  sich  noch  eine  Reihe 
von  Drüsenläppchen  hinzieht,  geht  über  die  obere  Fläche  des  Mus- 
culus mylo-hycideus,  zwischen  ihr  und  der  Glandula  subungualis,  nach 
innen  und  vom^  und  mundet  an  der  stumpfen  Spitze  einer,  zu  beiden 
Seiten  des  Zungenbändchens  befindlichen  Papille,  welche  Caruncula 
subungualis  heisst. 

Die  Ärteria  maadUaria  externa  Hegt  in  einer  tiefen  Furche  der  oberen 
Fläche  dieser  Drüse.  Die  Acini  dieser  Drüse  sind  nicht  so  rund,  wie  jene  der 
Parotis,  sondern  kolbig,  selbst  fingerfthmig  in  die  Länge  gedehnt.  —  Die  skrophu- 
ISsen  Geschwülste,  welche  in  der  Gegend  der  Unterkiefer-Speicheldrüse ,  unter 
dem  Winkel  des  Unteikiefcis,  häufig  rorkommen,  sitzen  nicht  in  dieser  Drflse 
■ellMt,  Mmdem  in  den  Lymphdrüsen,  welche  neben  der  Glandula  auf/maxiUaria 
lagern.  Diese  Gesehwflkte  licisscn  in  der  Volkssprache  Mandeln,  —  Thom. 
WkariOB  gab  dem  AnsAdvangigang  dieser  Drüse  nur  seinen  Namen   fAdeno- 
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graphia,  cap.  21,  Lond,,  1686);  —  bekannt  war  der  Gang  schon  lange  früher 
Cveteribu«  notiaaimus  ductus ,  per  130  annos  a  nuperis  neglectu»,  Hai  1er).  —  Du 
Neueste  über  diese  Drüse  enthält  Js.  Bermann's  Abhandlung:  lieber  die  Zu* 
sammensetzung  der  Glandula  suimuucillaris,  Würzburg,  1878. 

Die  Unterzungen-Speicheldrüse,  Glandtda  sublmgualis,  ge- 
hört wahrscheinlich  gar  nicht  zu  den  Speicheldrüsen^  sondern  zu  den 
Schleimdrüsen.  Kleiner  als  die  vorhergehende,  lagert  sie  auf  der 
oberen  Fläche  des  Musculus  mylo-hyoideus,  nur  von  der  Schleimhaut 
des  Bodens  der  Mundhöhle  bedeckt,  welche  sie  etwas  hervorwölbt 
Die  Arteria  subungualis  verläuft  unter  ihr.  Ihre  feinen  Ausfuhrungs- 
gänge, acht  bis  zwölf  an  der  Zahl,  Ductus  Rtvini,  münden  theils 
hinter  der  Caruncula  subungualis  in  die  Mundhöhle  ein,  theils 
vereinigen  sich  einige  derselben,  seltener  auch  alle,  nach  Art  der 
übrigen  Speicheldrüsen  zu  einem  grösseren  Gange,  Ductus  Barihh 
Uni,  welcher  entweder  eine  besondere  Endmündung  auf  der  Carun- 
cula besitzt,  oder  mit  dem  Ductus  Whartonianus  zusammenfliesst. 

Gh,  Beyer,  Histologie  der  Glandula  »ublingtuUü,  Breslau,  1879. 

Quirinus  Rivinus,  Professor  in  Leipzig,  in  der  Mitte  des  siebenzehnten 
Jahrhunderts,  war  eigentlich  kein  Anatom,  sah  aber  doch  die  AusfÜhrungsginge 
der  Unterzungendrüse  zuerst,  und  erwähnt  ihrer  in  seiner  nicht  anatomischen 
Schrift:  De  dytpepsia,  Lip».,  1678,  Genauer  beschrieb  sie  Fr.  A.  Walther,  Dt 
lingua,  lApa.,  1724,  Die  Vereinigung  dieser  Gänge  zu  einem  grösseren,  vnirde  tod 
Casp.  Bartholinus  gesehen,  und  in  dem  Büchlein:  De  ductu  »alivali  haelemu 
non  descripto,  Hafn.,  1684,  beschrieben. 

Die  specifischen  Verschiedenheiten  der  Secrete  der  drei  Speicheldrfiien 
sind  noch  nicht  genau  bekannt.  Der  Parotidenspeichel  enthält  keinen  Schleim, 
welcher  dagegen  im  Secret  der  Unterzungendrtise  vorkommt.  Bernard  (Cmnpia 
renalis,  1852)  glaubt,  dass  der  Parotidenspeichel  zur  Durchfeuchtung  und  Knetnng 
de»  Bissens,  jener  der  Glandiäa  sttblingualis  zur  schleimigen  Umhüllung  de« 
Bissens  für  das  leichtere  Schlingen  desselben,  jener  der  Glandula  subniaxälari» 
zum  Schmecken  besonders  beitrage. 

Der  Speichel  (von  speien  =  ausspucken)  besteht,  nach  Berielins, 
aus  99  Procent  Wasser  und  1  Procent  fester  Stoflfe  (SpeichelstofT  oder  Ptjalin, 
Schleim,  Chlornatrium,  CaseYn).  Rhodankalium  führt  nur  der  Speichel  der  Parotis. 
Sonst  enthält  er  auch  noch  abgestossene  Epithelialplättchen  der  Mundsclileimhant, 
und  die  schon  von  Leeuwe nhoek  gekannten,  rundlichen,  den  Lymphkörperchen 
gleichenden  Speichelkörperchen,  deren  Prot<^)plasma  feine  Körner  enthält, 
welche  lebhafte  Molekularbewegung  zeigen.  Mau  meint,  dass  ihre  Erzeugangi- 
statte  in  den  an  Lymphkörperchen  reichen  Balgdrtisen  der  Zunge  und  der 
Mandeln  zu  suchen  sei.  Wie  aber  die  Lymphkörperchen  dieser  Drüsen,  welche 
zu  den  geschlossenen  Balgdrüsen  gehören,  in  die  Mundhöhle  gelangen, 
darüber  weiss  Niemand  Rechenschaft  zu  geben.  Jedenfalls  ist  und  bleibt  es  eine 
sehr  sonderbare  Lebensbestimmung  von  Lymphkörperchen :  ausgespuckt  m 
werden. 

Der  Speichel  hat  zweifache  Verwendung.  Erstens  eine,  welche  er  schon  in 
der  Mundhöhle  leistet.  Sie  besteht  in  dem  Durchweichen  der  gekauten  Nahmafi- 
mittel,  als  nothwendige  Vorbereitung  zum  Schlingen,  und  in  der  AnflOeang  leieht 
löslicher  Bestandtheile  derselben,  zu  Gunsten  der  Geschmacksempfindnng.  Zw«ilMM 
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bewirkt  der  Speichel  eine  chemische  VeräDdemng  im  gekauten  Bissen,  durch 
Verwandlung  der  Stärke  in  Zucker  und  Dextrin.  Die  Nachtheile,  welche  durch 
lütufiges  Aasspucken  dem  Organismus  erwachsen  sollen ,  hat  man  wohl  zu  hoch 
angeschlagen.  Den  Fischen  und  Cetaceen  fehlen  die  Speicheldrüsen.  —  Da  das 
Wasser  des  Speichels  durch  die  beim  Athmen  durch  die  Mundhöhle  ein-  und 
aasstreichende  Luft  fortwährend  als  Dampf  weggeführt  wird,  so  erklärt  sich  hier- 
aas die  Bildong  jener  Niederschläge  aus  dem  Speichel,  welche  als  Zahnstein 
(Tariarug  denüumj  besonders  die  hintere  Fläche  der  unteren  Schneidezähne,  wo 
der  Speichel  sich  aus  den  Carunculis  aublingutdibua  ergiesst,  und  die  Hälse  aller 
Zähne  im  Unterkiefer  inkrustiren,  sich  zwischen  Zahn  und  Zahnfleisch  ein- 
drängen, und  die  Zähne  zwar  entstellen,  aber  gewiss  für  ihre  Dauerhaftigkeit 
eher  nützlich  als  schädlich  sind,  obwohl  dieses  die  Zahnärzte  nicht  zugeben 
wollen.  —  Die  giftigen  Wirkungen,  welche  der  in  den  Magen  oder  in  die  Venen 
eines  lebenden  Thieres  injicirte  Speichel  hervorbringt,  sind  niclit  Wirkungen  dieser 
Flüssigkeit,  sondern  des  narkotischen  Princips  des  Tabaks,  welcher  geraucht  wurde, 
um  die  zum  Versuche  nothwendige  Quantität  Speichel  zu  erhalten.  Ebenso  ist 
die  ansteckende  Kraft  des  Geifers  bei  wuthkranken  Thieren  eine  grundlose  Chimäre. 
Brace,  Harries  and  Hertwig,  konnten  durch  Uebertragung  des  Geifers  von 
wathkranken  Thieren  auf  gesunde,  ja  selbst  durch  Einimpfung  des  Geifers  in  das 
Blat,  niemals  die  Wuthkrankheit  erzeugen. 


§.  252.  Bau  der  Speicheldrüsen. 

Alle  Speicheldrüsen   sind  nach  demselben  Typus  —  dem  der 
zusammengesetzten  acinösen  Drüsen  (§.  90)  —  gebaut.    Der  Haupt- 
ausfuhrungsgang  theilt   sich   wiederholt   in   kleinere  Zweige,    deren 
letzte  Enden  mit  länglichen^  traubig  zusammengehäuften  Endbläschen 
(Adni)   in  Verbindung  stehen,   welche   mit   capillaren  Blutgefässen 
netzartig   umsponnen   werden,   und   in   welchen   die  Bereitung   des 
Speichels   aus   den   Elementen   des  Blutes  vor   sich   geht.     In   der 
Parotis  beträgt  der  Durchmesser  der  Endbläschen  im  injicirten  Zu- 
stand 0,04  Linien,    in   der  Glandula  svhmaxülaris  nur  0,02  Linien. 
—  Die  Speichelgänge  besitzen  eine  bindegewebige  Grundmembran, 
Biuf  deren  innerer  Fläche  eine  sehr  dünne  structurlose  Schichte  auf- 
liegt.   Die  Bindegewebsmembran  nimmt  aber  mit  der  zunehmenden 
Verfeinerung  der  Gänge  an  Mächtigkeit  dergestalt  ab,  dass  in  den 
feinsten  Ramificationen,   und  in  den  auf  ihnen  aufsitzenden  Acinus- 
l>lä8chen,  nur  die  structurlose  Schichte  erübrigt.    Auf  dieser  lagert 
in  den  grösseren  Speichelgängen   ein  stattliches  Cylinderepithel,    in 
den  kleineren  und  in  den  Acini  dagegen  Fflasterepithel.   Die  Zellen 
der  letzteren  sind  die  eigentlichen  Herde  der  Speichelbereitung.   Sie 
sind  gross,  rundlich,  und  ragen  so  weit  in  das  Lumen  der  Acinus- 
bläschen  nnd  ihrer  Ausfuhrungsgänge  hinein,  dass  sie  dasselbe  fast 
ganz  für  sich  in  Anspruch  nehmen.  —  Die  Wand  des  Ductus  Whar- 
iamanua  enthält  glatte  Muskelfasern  —  jene  des  Ductus  Stenonianus 
aber  ni<       (Kölliker). 
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Nach  Pflü{^er  solloii  die  letzten  Verzweigungen  der  Speichelgängo ,  nit 
ünsHcrMt  feinen  Gängen  im  Verkehr  stehen  (Speichelcapillaren),  weldie 
zwischen  die  Epithelialzellen  vordringen,  und  sie  ebenso  umspinnen,  wie  die  Leber» 
Zellen  von  den  feinsten  Gallenwegen  umgeben  werden.  Da  sie  mittelst  iBJectioB 
dargestellt  wurden,  halte  ich  sie  für  Extravasatwege ,  und  weiter  nichts.  Der 
selbe  Forsclier  hat  zugleich  sehr  merkwürdige  Eigenschaften  der  Zellen  dei 
Cylinderepithels  in  den  Speichelgängen  namhaft  gemacht,  betreffend  den  Zi* 
samnienhang  derselben  mit  den  Primitivfasem  der  die  Speichelgänge  in  gross« 
Menge  begleitenden  Nervenfasern,  worüber  in  Stricker's  Gewebslehre,  14.  Cim 
ausführlich  gehandelt  wird. 


§.  253.  Zunge. 

Die  Zunge  (Lingua,  ^kG^gzol^  attisch  -fKCrrzZy  verwandt  mit  den 
beim  Kehlkopf  vorkommenden  Worten  Glottis  und  Epiglottis)  iuhrt 
ihren  deutsehen  Namen  von  dem  gothischen  tung,  englisch  Umg, 
Sie  ist  ein  von  der  Hundschleimhaut  umkleideter ,  sehr  gefites- 
reicher,  weicher,  und  oft  nur  zu  beweglicher  Fleischlappen,  welcher 
am  Boden  der  Mundhöhle  liegt,  und  vom  Bogen  des  Unt»- 
kiefers  urofasst  wird.  Man  unterscheidet  an  ihr  eine  obere  und 
untere  Fläche,  zwei  Seitenrander,  die  Spitze,  den  Körper,  und  die 
\Yurzel.  Die  obere  convexe  Fläche  der  Zunge,  welche  bei  ge- 
schlossenem Munde  an  dem  harten  Gaumen  anliegt,  ist  bis  zum 
IstMmus  fanciHm  hin,  mit  den  Geschmackswärzchen  so  dicht 
dass  sie  ein  kurzzottiges,  geschorenem  Sammt  ähnliches 
erhält,  —  Der  hinterste  Theil  der  Zunge,  welcher  sich  vom 
fiiHcium  bis  zum  Zunjrenbeiu  hinab  erstreckt,  heis^  WurzeL  An 
ihr  fehlen  die  Goschmackswärzchen.  Da<reiren  linden  sich  hier 
Schleimdrüsen  und  grosse  Balgdrüsen  vor.  letztere  mit  den  Ba%* 
drüsen  der  Mandeln  baulich  übereinstimmend  $.  :f44  *.  Die  Ba%' 
drüson  wölben  die  Schleimhaut  de>  Kückens  der  ZunireBwimel 
hüiTf'li^  emp*>r.  und  können  an  der  eigenen  Zunire  durch  den  Fiiger 
als  eben  so  viele  Erhabenheiten  iretiihlt  werden. 

Die  unten  Flache  der  Zunge  ist  viel  kleiner  als  die  <Aat, 
und  entbehrt  der  G^>chmackswärzchen  voli>tändi^-  An  ihr  iiMiiit 
sich  das  vom  Rxlen  der  Mundhohle  als  S^  hleimhasnahe  seh  er- 
hebende Zunsrenbändcheii  Frt^fiJfjm  /i*vn*o.f  .  weiches  die  iBn 
CT>>S£se  Rückwärt^bewejruni:  der  Zunire  uiid  ihr  Ums^hlaffea  Mck 
hinten  verhindert.  Der  weiche  Gaumen  schickt  i^  dea  Seiict- 
rändem  der  Zunire  dit  beiden  Arcm^  i>iJ^-  -,?.  ***»  berat».  Die  Wand 
der  ZoniTe  haftet  mitit-l>t  de*  A/k#)c«nW  av  m?«-.*«.^  am 
Uöd  Steht  an^h  mit  dem  Kehldeckel  durch  dix:  Uei 
der  Schleimhallt  .eia  mittleres  und  zwei  seidicbe 
«üJ«  ^^flfftf^  tfmff€itiom  in  Verbindiing.  Von  der  S] 
iMmmf  f€fmcMmm  nimmt    die  Zunir^  an  D^ckt    r&,    vioa    b 


§.  254.  Geschmackswärzclien  der  Zange.  657 

zum  ZuDgeobein  aber  an  Dicke  bedeutend  ab.  Der  vor  dem  Isthmus 
liegende  Abschnitt  der  Zunge  liegt  horizontal  in  der  Mundhöhle ;  — 
der  hinter  dem  Isthmus  befindliche  (Zungenwurzel)  föllt  fast  senk- 
recht gegen  den  Kehldeckel  ab.  Je  mehr  die  Zunge  aus  der  Mund- 
höhle herausgestreckt  wird,  desto  mehr  wird  auch  die  senkrechte 
Richtung  der  Zungen wurzel  in  die  horizontale  einbezogen. 

Die  fleischige  Substanz  der  Zunge  wird  durch  eine,  von  der 
Mitte  des  Zungenbeins  entspringende,  blattförmige  und  dünne,  senk- 
rechte, fibröse  Platte,  welche  von  Blandin  Cartilage  mMian  genannt 
wurde,  in  z^ei  seitliche  Hälften  getheilt.  Dieser  Faserstreifen, 
welchen  ich,  da  er  keine  knorpelige  Structur  besitzt,  richtiger 
Septum  medianum  linguas  nenne,  erscheint  nur  in  der  Wurzel  der 
Zunge  gut  entwickelt,  —  gegen  die  Spitze  zu  verschwindet  er. 

Die  von  A.  Nahn  beschriebene  Zungendrüse  (Ueber  eine  bis  jetzt  noch 
nicht  n&her  beschriebene  Zungendrüse.  Mannheim,  1845)  wurde  schon  in  Blan- 
din*« TraiU  d'anatomie  topographiqtte.  Pari»,  1834,  pag,  175,  erwähnt.  Sie  gehört 
zu  den  acinösen  Drüsen,  und  lieg^  in  der  Spitze  der  Zunge,  zwischen  den  Faser- 
xügen  des  Byo-  und  8tyloglo»9U9,  der  unteren  Zungenfläche  näher  als  der  oberen. 
Nach  GrGsse  und  Form  ist  sie  bohnenförmig.  Ihre  Ausführungsgänge  münden 
mit  fQnf,  in  einer  Längareihe  liegenden  Ostien,  an  der  unteren  Fläche  der  Zungen- 
spitse,  auf  einem  niederen,  gefransten,  schief  nach  rück-  und  auswärts  gerichteten 
Schleimhautsanm  (Crista  fimhriata).  Unter  den  Thieren  findet  sie  sich  nur  beim 
Orang-Utang.  Man  weiss  nicht,  ob  man  sie  den  Speichel-  oder  den  Schleim- 
drfiaen  anreihen  soll. 

Der  grosse  Qefassreichthum  und  die  Weichheit  der  Zungensubstanz,  er- 
klärt die  enorme  Anschwellung  der  Zunge  bei  Entzündungen,  und  die  augen- 
blickliche Linderung  der  diese  Schwellung  begleitenden  Erstickungszufalle,  durch 
Einschnitte  in  das  Znngenparenchym  (Scarificationen).  Wie  leicht  eine  auf- 
geschwollene Zunge  Athmungsbeschwerden  hervorrufen  kann ,  mag  man  an  sich 
selbst  erproben,  wenn  man  mit  dem  Daumen,  unmittelbar  über  dem  Zungen- 
beine, den  Boden  der  Mundhöhle,  und  somit  die  Zunge,  nach  oben  und  hinten 
drfickt.  Die  Zunge  verlegt  hiebei  den  Isthmus  faucium,  und  drängt  den  weichen 
Gaumen  gegen  die  Wirbelsäule,  wodurch  der  Luftzutritt  von  der  Mund-  und 
Nasenhöhle  her  aufgehoben  wird.  Beim  Selbsterhängen,  wo  die  Schnur  nicht 
kreisftJrmig  am  den  Hals  zusammengeschnürt  wird,  sondern  der  Hals  in  einer 
Schlinge  h&ngt,  welche  hinter  beiden  Winkeln  des  Unterkiefers  in  die  Höhe  steigt, 
erfolgt  der  Erstickungstod  auf  diese  Weise. 


§.  254.  Cteschmackswärzchen  der  Zunge. 

Am  Rücken  der  Zunge,  welcher  durch  eine  nicht  immer  deut- 
liche Längenfissor,  in  zwei  gleiche  Hälften  getheilt  wird,  finden  sich 
drei  Arten  von  Geschmackswärzchen  (Papulae  gustatoriae) : 

1.  9  fadenförmigen  Wärzchen,  Papulae  filiformes,  welche 
'  pelziges  Ansehen  geben ,   nehmen  in  unzähliger  Menge 

die   Seitenränder  der  Zunge    ein,   und  stehen  in 
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parallelen  Reihen,  welche  von  der  Mittellinie  schief  nach  vorn  und 
aussen  gegen  die  Ränder  gerichtet  sind.  Sie  sind  dünner  und  länger 
als  die  übrigen  Zungenwärzchen,   und   nehmen  gegen  die  Zungen- 
spitze hin  nicht  an  Zahl,  wohl  aber  an  Länge  ab.     Nicht  alle  von 
ihnen  enthalten  Nerven,   wodurch  ihre  Bedeutung  als  Geschmacb- 
Wärzchen  verdächtig  wird.  Auch  ihr  dicker  und  verhornter  Epithe- 
lialüberzug,  welcher  aus  dachziegelförmig  übereinander  geschobenen 
Zellen  besteht,  stellt  ihre  lebhafte  Betheiligung  an  den  Geschmacks- 
empfindungen  sehr   in   Zweifel.     Ein  Vergleich   derselben  mit  dea 
Hornstacheln  auf  der  Katzenzunge,    würde    etwas   für   sich   haben^ 
wenn  ihre  Richtung  nicht  nach  vorne  ginge.  Die  Hornstacheln  aa£ 
der  Raubthierzunge  sehen  nach  hinten,  ut  fiyituram  ab  are  prae- 
dam  retineant,  wie  Hall  er  sagt. 

Sehr  häufig  ersclieint  der  Grundstock  einer  fadenförmigen  Warze,  welchei 
wie  bei  allen  Geschmackswärzchen  aus  längsgefasertem  Bindegewebe  besteht,  ai 
seiner  Spitze  in  mehrere  kleinere  Wärzchen  wie  zerklüftet.  Auch  zeigt 
Epithel  nicht  selten  das  eigenthümliche  Verhalten,  dass  es  von  der  Spitze  de 
Warze  aus,  sich  in  feine,  haarfSrmige  Fortsätze  spaltet,  welche  der  Warze  eii 
])insel förmiges  Ansehen  verleihen.  Dieses  Zerfasern  des  Epithels  wird  besondei 
an  weiss  belegten  Zungen  beobachtet,  und  darf  nicht  verwechselt  werden  mif^  ^it 
den,  bei  krankhaften  Zuständen  der  Zungenschleimhaut,  auf  dieser  wuchernde-  —  "n 
Fadenpilzen  (Leptotkrix  bucccUi»,  Robin),  welche  sich  zwischen  die  Epithelin^  ^1- 
Zellen  der  Zunge  eindrängen,  und  dieselbe  förmlich  umspinnen. 

2.  Die  schwamm-  oder  keulenförmigen  Wärzchen,   Pc 
pillae  fungifarmes   s,   clavataCj    finden    sich    in   veränderlicher   Zal 
zwischen    den  fadenförmigen    eingestreut,    als   rothe,    knopfförmij 
oder  pilzähnliche  Höckerchen,  besonders  an  den  Rändern  der  Zung»^  :^. 
Ihre  Oberfläche  zeigt  sich  unter  dem  Mikroskope    selbst  wieder  in 

kleinere  Papillen  gespalten.    Diese  Wärzchen  sind  sehr  nervenreic       -hj 
und  besitzen,  wie  die  folgenden,  nur  einen  sehr  dünnen  Epitheliss^aJ- 
überzug,  welcher  ihre  Blutgefiisse  durchscheinen  lässt.  Sie  erschein^     -en 
deshalb  an  der  eigenen  Zunge  vor  dem  Spiegel  roth. 

3.  Die  acht  bis  fünfzehn  wa lifo rmigen  Wärzchen,  Papü^Rie 
circumvallatae  s,  maximae,  die  nervenreichsten  aller  Zungen wärzch^?/}^ 
gehören  nur  dem  hinteren  Bezirk  des  Zungenrückens  an,  über  welch^iD 
sich  der  Isthmus  faucium,  befindet.    Sie  sind  in  zwei  Reihen  gest^lJ^ 
welche  nach  hinten  convergiren,    und   sich  zu  einem  V  vereinigen, 
an  dessen  Spitze  gewöhnlich  die  grösste  dieser  Papillen  steht.  Jede 
Wallwarze  besteht   eigentlich   aus    einer  dicken,  schwammformigen 
Warze,    welche   von    einem    kreisförmigen    Schleimhautwall,    über 
welchen  sie  etwas  hervorragt,  umzäunt  wird.    Zwischen  Warze  und 
Wall  befindet  sich  ein  Graben,  in  welchen  kleine  Schleimdrüschen 
einmünden.  —  Auch  die  Wallwarzen  erscheinen,  wie  die  Bchwamm- 
förmigen,  an  ihrer  Oberfläche  mit  secundären,  kleineren  Wärse 
besetzt. 
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An  oder  hinter  der  Spitze  des  von  den  convergenten  Linien 
der  Papulae  circumvallatcLe  gebildeten  V,  bemerkt  man  das  blinde 
Loch  (Faramen  coecum),  als  seichte,  oder  blindsackförmig  nach  hinten 
sich  verlängernde  Grube,  in  welche  mehrere  der  benachbarten 
Schleimdrüsen  des  Zungen rückens  einmünden. 

■ 

Oefters  zieht  sich  das  Foramen  coecum  zu  einem ,  bis  an  das  Ligamentum 
glofMo-epigloUieum,  medium  reichenden  Blindgang  aus.  Nach  Bochdalek  jun.  sollen 
sich  YOin  hinteren  Drittel  dieses  Blindganges,  ein  bis  zwei  schief  nach  vom  und 
aussen  gerichtete,  die  Fasern  der  Musculi  genio-glossi  durchsetzende  Nebengänge 
abzweigen,  auf  deren  Enden  äusserst  zartwandige,  blinddarmähnliche  Kanälchen 
aufsitzen.  (Archiv  filr  Anat.,  1867,  Tab.  XIX.)  Was  weitere  auf  dieser  Tafel 
abgebildet  erscheint,  ist  ein  wahrlich  ungeheuerliches  Extravasat,  aber  kein 
neaes  Organ. 

Der  Bau  der  Geschmackswärzchen  weicht  von  jenem  der  Tastwärzchen 
(§.  206}  nicht  wesentlich  ab.  Bezüglich  der  Nerven  erwähne  ich,  dass  in  den 
schwammfOrmig^n  Zungenwärzchen  bereits,  obwohl  selten,  auch  Tastkörperchen 
aufgefunden  wurden  (Gerlach,  KöUiker).  Wie  die  Nerven  in  den  Papillen 
endigen,  ist  zur  Stunde  noch  Gegenstand  von  Controversen.  Axel  Key's  Beob- 
achtungen an  Froschzungen,  und  jene  von  M.  Schnitze,  Schwalbe,  und  Lov^n, 
an  menschlichen  Zungen,  machen  es  wahrscheinlich,  dass  die  Axencylinder  der 
Primitivfasem  der  Geschmacksnerven,  mit  gewissen  Epithelialzellen  der  Ge- 
schmackswärzchen zusammenhängen,  und  letztere  somit,  wie  es  früher  von  den 
Riechnerven  angeführt  wurde  (§.  215),  als  sogenannte  Geschmackszellen, 
peripherische  Endigungsweisen  der  Geschmacksnerven  darstellen.  Die  Geschmacks- 
zellen sind  in  den  sogenannten  Schmeck  bechern  enthalten,  —  das  sind  kleine, 
aus  verlftngerten  Epithelialzellen  gebildete,  und  in  das  Epithel  der  Papillae 
ftaUaiae  und  Jungiformes  eingebettete  Organe  von  Becherform.  Die  Geschmacks- 
ssellen,  deren  viele  in  Einem  Becher  Raum  finden,  sind  am  oberen  und  unteren 
Ende  in  Fortsätze  ausgezogen.  Der  obere  Fortsatz  ragt  aus  der  Oeffnung  des 
Bechers  etwas  heraus,  —  der  untere  soll  mit  einer  Primitivfaser  des  Geschmacks- 
nerren  in  ContinuitSt  stehen.  Becher  sammt  Inhalt  heissen  Geschmacks- 
knospen, über  welche  im  Archiv  für  Mikroskopie  (3.,  4.  und  6.  Bd.)  ausführlich 
gehandelt  wird. 

An  der  Zungenwurzel  bilden  die  Balgdrüsen  (§.  90),  welche  von  den  Alten 
als  Olandulae  Uniiadares  linguae  bezeichnet  wurden,  ein  fast  continuirliches,  in 
die  Muskelsubstanz  eingreifendes  Drüsenlager.  Jeder  Balgdrüse  entspricht  ein 
flacher  Hfigel  auf  der  Oberfläche  der  Zungen wurzel.  Eine  Oefi^nung  auf  dem 
Hügel  fÜhrf  in  eine  kleine  Hohle  desselben ,  in  deren  Wand  die  geschlosseneu 
Bälge  mit  ihrem  Inhalt  von  Lymphkörperchen  lagern.  Die  Bälge  sind  jedoch 
keine  constanten  Vorkommnisse.  Sie  fehlen  zuweilen.  Auch  giebt  es  Zungen,  in 
welchen  die  Wand  der  Drüsenhöhle  mit  freien,  nicht  in  Bälgen  eingeschlossenen 
LymphkOrperchen  infiltrirt  erscheint.  Böttcher  denkt  selbst  an  einen  patholo- 
gischen Ursprung  der  Bälge  (Archiv  für  pathol.  Anat.,  18.  Bd.).  —  Nicht  selten 
mündet  eine  Balgdrüse  auf  der  Hohe  einer  Papilla  circumvallata  aus.  Die 
Balgdrfisen  des  Zungeng^ndes,  der  Mandeln,  und  die  Drüsen  an  der  vorderen 
Flüche  des  weichen  Gaumens,  bilden  zusammen  einen  Drüsengürtel  um  den 
Idhimiu»  faHekan  hemm,  dessen  Aufgabe  es  ist,  diesen  engen  Weg,  während  des 
Dnreli|  des  zu  verschlingenden  Bissens,  gehörig  schlüpfrig  zu  machen.  — 

UebAr  Irüsen   handelt  Ebner:    Die  acinOsen  Drüsen,  und   ihre  Be- 

delr  ^iimacksorgan.  Graz,  1873. 
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Das  geschichtete  Pflasterepithel  der  Zunge,  kleidet  aach  die  HOhle  der 
Balgdrüsen  aas,  und  unterscheidet  sich  nicht  von  jenem  der  übrigen  Mundhöhlen- 
Schleimhaut.  Die  oberflächliche  Lage  dieses  Epithels  besteht  aus  gprossen,  breiten 
und  flachen  Zellen  (Plattenepithel),  welche  sich  abstossen,  and  wieder  erzeugen. 
Bei  Verbrühungen  und  gewissen  Ausschlagskrankheiten,  fällt  das  ganze  Epithel 
der  Zunge  in  grösseren  Stücken  ab. 

Die  durch  den  Speichel  gelösten  schmeck  baren  Bestandtheile  der  Nahmngf- 
mittel,  müssen  sich  durch  das  Epithel  der  Zunge  durchsaugen,  um  auf  die  Nenren 
der  Papillen  wirken  zu  können.  Daher  erklärt  es  sich,  warum  schwer  lOsliche 
Substanzen  erst  geschmeckt  werden,  nachdem  sie  längere  Zeit  in  der  Mundhöhle 
verweilten,  ja  erst  nachdem  sie  verschluckt  wurden  (Nachg^eschmack).  Trockene 
Stofl'e  in  trockener  Mundhöhle  erregen  keinen  Geschmack.  Alles  Unlösliche  ist 
geschmacklos. 


§.  255.  Biimenmuskelii  der  Zunge. 

Das  Fleisch  der  Zunge  besteht,  nebst  den  sich  mit  einander 
kreuzenden  und  verwebenden  Fasern  des  Mxtsculus  genio-gUrnui, 
hyo-glo88U8  und  stylo-gloasus  (§.  164),  noch  aus  drei  besonderen 
Muskelschichten,  welche  in  der  Zunge  entspringen,  und  auch  in  ihr 
endigen ,  und  auf  die  Veränderung  der  Form  der  Zunge  zonfichBt 
Einfluss  nehmen.  Nur  das  Nothdürftigste  mag  hier  über  sie  verlauten. 

Die  obere  Längen  schichte  liegt  gleich  unter  der  Schleim- 
haut des  Zungenrückens,  und  schiebt  ihre  Bündel  zwischen  die  zur 
Zungenoberfläche  emporstrebenden  strahligen  Bündel  des  Genio- 
glossus  ein.  Die  untere  übertrifft  an  Stärke  die  obere.  Sie  dehnt 
sich,  zwischen  dem  Musculus  g enio- glossus ,  und  hyo-glossus ,  an  der 
unteren  Fläche  der  Zunge  bis  zur  Spitze  hin.  —  Die  quere  Muskel- 
schichte (Musculus  lingualls  transversus),  entspringt  von  den  Seiten- 
flächen des  Septum  linguae.  Ihre  Fasern  laufen  nach  aus-  und  auf- 
wärts; die  inneren  gehen  zum  Rücken  der  Zunge,  die  äusseren  zum 
Zungenrande,  und  schieben  sieh,  um  diese  Richtung  einschlagen 
zu  können,  zwischen  den  Längenfasern  des  Genio-glossua  und  Hyo- 
glossus  hindurch.  —  In  der  Zungenspitze  kommen  auch  senkrechte, 
von  der  oberen  zur  unteren  Fläche  ziehende  Muskelbündel  vor. 
Ehrlich  gestanden,  weiss  man  von  allen,  in  den  Bau  der  Zange 
eingehenden  Muskeln  nicht,  wie  sie  endigen. 


Der  von  Bochdalek  jun.  beschriebene  uupaare  Muactdtia  linffualit  iti^e 
nieditis,  entspringt  von  einer  knotigen  Anschwellung  am  hinteren  Theile  des 
lirujxiae,  und  verläuft,  zwischen  den  hinteren  Partien  der  beiden  Genio^loMi,  gerade 
nach  vom,  um  mit  zugespitztem  Ende  (?)  sich  zwischen  diesen  Muskeln  su  YerUeren. 

Die  Mitwirkung  der  Zunge  beim  Kauen,  Sprechen  und  Schlingen,  keanfff 
wir  hinlänglich.     Zungenlähmung   erschwert  und   st^Jrt  diese  Functionen  auf  die 
auffalligste  Weise.     Während  des  Kauens  treibt  'die  Zunge  die  halbierqnel 
Nahrung  wieder  zwischen  die  Stampfen  der  Zähne  hinein,  bie  Alles  geh' 
klciuert  ist.  Mau  kann  auch  mit  der  Zunge  jenes  hervorholen,  was  in 
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zwischen  Backen  und  Kiefer  hineingerieth.  Beim  Sprechen  vermittelt  sie  die 
Bildung  der  Conaonantes  linguales.  Beim  Schlingen  ist  sie  es,  welche  den  fertig 
gekauten  Bissen,  durch  den  Isthmus  faucium  in  den  Rachen  drängt.  —  Es  giebt 
Menschen,  welche  ihre  Zunge  ungewöhnlich  weit  hervorstrecken  können,  jedoch 
nie  so  weit,  dass  man  die  Wallwärzchen  oder  das  Foramen  coecum  zur  Ansicht 
bekäme.  Ich  kannte  eine  berühmte  Altsängerin,  welche  ihre  eben  nicht  unge- 
wöhnlich lange  Nase,  mit  der  Zungenspitze  berühren  konnte.  Thiere  reinigen 
sich  auch  die  Nase  mit  der  Zunge.  —  Dass  ein  zu  kurzes  Zungenbändchen  bei 
Kindern  das  Saugen  beeinträchtige,  scheint  mir  eine  Sage  aus  der  Ammenstube 
zu  sein,  indem  das  Kind  nicht  durch  Bewegung  der  Zunge,  sondern  durch  Senken 
des  ganzen  Mundhöhlenbodens  saugt. 


§.  256.  Rachen. 

Der  Rachen,  Pharynx  (man  denkt  bei  diesem  Namen  unwill- 
kürlich an  reissende  Thiere),  liegt  hinter  der  Nasen-  und  Mundhöhle. 
Seine  Gestalt  ist  trichterförmig,  mit  oberer  Basis,  und  unterer,  zur 
Speiseröhre  sich  verengender  Spitze.  Seine  vordere  Wand  besitzt 
VerkehrsOffnungen  mit  der  Nasenhöhle,  als  Choanae,  mit  der  Mund- 
höhle als  hibmus  faucium ,  und  mit  dem  Kehlkopf,  als  Aditus  ad 
laryngem.  Eine  gewisse  Aehnlichkeit  der  Form  lässt  den  Pharynx, 
and  seine  Fortsetzung  als  Speiseröhre,  mit  dem  Windfang  auf  den 
Dampfschiffen,  durch  welchen  frische  Luft  in  den  Heizraum  ge- 
bracht wird,  vergleichen.  Er  grenzt  nach  oben  an  den  Schädel- 
grund^  nach  hinten  an  die  Halswirbelsäule,  seitwärts  an  die  grossen 
Blatgefitose  und  Nerven  des  Halses,  vorne  an  die  Choanae,  den  Isth- 
mus faueivm,  und  den  Kehlkopf.  Das  untere  Ende  des  Rachens, 
welches  hinter  dem  Kehlkopf  liegt,  und  sich  rasch  zur  Speiseröhre 
verengert,  heisst  Schlundkopf. 

Im  Homer  erscheint  9^puyS  nicht  blos  in  der  Bedeutung  „Schlund'', 
sondern  auch  fAr  „Hals**.  Daher  erhielt  auch  der  Knochen  am  Halse  —  das 
Zongenbein  —  bei  den  Qriechen  den  Namen:  Pharyngethron. 

Am  obersten  Theile  der  seitlichen  Rachenwand  liegt  die  Rachen- 
Öffnung  der  Eustachi'schen  Trompete  (§.  233),  unmittelbar  hinter 
dem  äusseren  Rande  der  Choanen.  Die  Oeffnung  ist  fast  oval,  vier 
Linien  lang,  und  etwas  schräg  von  innen  und  oben  nach  aussen 
und  unten  gerichtet.  Sie  kann  durch  eine  an  der  Spitze  gekrümmte 
Sonde,  welche  durch  den  unteren  Nasengang  in  die  Rachenhöhle 
geleitet  wird,  leicht  erreicht  werden.  Ihre  Umrandung  wulstet  sich 
nur  an  der  hinteren  Peripherie  stark  auf.  Die  vordere  Peripherie 
derselben  ist  eben  und  glatt.  Zwischen  der  RachenöfFnung  der  Tuba 
und  der  hinteren  Pharjnxwand,  bildet  die  Schleimhaut  eine  nach 
a       SB         l  oben   gerichtete,    blinde  und  drüsenreiche  Bucht,    die 

''sehe  Grube  (schon  von  Haller  erwähnt). 
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An  der  Wand  des  Rachens  haben  wir  drei  Schichten  zu  unter- 
scheiden: Die  äussere  gehört  einer  Fortsetzung  der  in  §.  160 
erwähnten  Fascia  bucco-pharyngea  an,  die  mittlere  besteht  ans 
einer  Lage  aniraaler  Muskeln,  —  die  innere  ist  Schleimhaut.  Im 
Cavum  pharyngo-nasale  erscheint  die  Schleimhaut  röther,  und  driisen- 
reicher,  als  im  Cavum  phaiyngo-laryngeum.  Sie  besitzt  im  erst- 
genannten Räume  ein  flimmerndes  Epithel,  im  letzteren  ein  mehr- 
fach geschichtetes  Pflasterepithel.  Die  Dinisen  der  Schleimhaut  zer- 
fallen in  Schleimdrüsen  und  Balgdrüsen.  Schleimdrüsen  finden  sich 
an  der  hinteren  Wand  des  Rachens.  Je  weiter  gegen  den  Anfang 
der  Speiseröhre  herab,  desto  spärlicher  werden  sie.  Balgdrüsen, 
und  zwar  vereinzelte  und  accumulirte,  hat  man  in  dem  obersten 
Theile  des  Rachens,  welchen  man  Fomix  pharyngU  nennt,  ange- 
troffen. Sie  bilden  einen,  den  Mandeln  structurverwandten,  bis  drei 
Linien  dicken  Drüsengürtel  (Tonsüla  pharyngea  einiger  Autoren), 
welcher  hinter  dem  oberen  Rande  beider  Choanen,  von  einem  Osäum 
tubae  Eustachianae  zum  anderen  hinüberreicht. 

Wird  der  weiche  Gaumen  so  weit  nach  hinten  gedrängt,  dass 
seine  hintere  Fläche  sich  an  die  hintere  Wand  der  Rachenhöhle 
anlegt,  so  wird  diese  Höhle  dadurch  in  zwei  über  einander  gelegene 
Räume  getheilt^  deren  oberer  (Cavum  pharyngo-nasale)  die  Choanen, 
und  deren  unterer  grösserer  (Cavum  pharyngo-laryngeum)  den  Istkmtu 
faucium  und  den  Eingang  zur  Kehlkopfshöhlo  enthält.  Diese  Schei- 
dung der  Rachenhöhle  in  zwei  über  einander  befindliche  Räume,  ist 
eine  vollständige.  Sie  stellt  sich  bei  jedem  Schlingacte  ein,  sowie 
beim  Sprechen  des  Vocales  A ,  und  beim  Singen  mit  Brusttönen. 
Angeborene  Spaltung  des  weichen  Gaumens,  oder  Substanzverlust 
durch  Geschwür,  bedingen  näselnde  Sprache,  weil  ein  Theil  der 
beim  Sprechen  ausgeathmeten  Luft,  durch  die  Nasenhöhle  streicht 

Ich  möchte  die  Kachenliöhle  den  Kreuzweg  der  Respiration»-  und  Ver- 
dauuugshöhle  des  Kopfes  nennen  (communis  aeris  et  nutrimentoruvi  via,  Hai  1er). 
Die  durch  die  Nase  eingeathmete  Luft,  und  der  zu  verschlingende  Bissen,  gelangen 
durch  den  Rachen  zum  Kehlkopf  und  zur  Speiseröhre.  Da  nun  der  Uebergang 
des  Rachens  in  die  Speiseröhre  hinter  dem  Kehlkopfe  liegt,  so  müssen  sich  die 
Wege  des  Luftstroms  und  des  Bissens  in  der  Rachenhöhle  kreuzen.  Ist  der  Biflien 
in  den  Rachen  gekommen,  und  wird  dieser  durch  die  Constrictorta  verengert,  w 
könnte  der  dadurch  gedrückte  Bissen,  ebenso  gut  gegen  die  Choanen  »ich  er- 
heben ,  oder  in  den  Kehlkopf  hinabgetrieben  werden ,  als  in  die  SpeiserOhre  ge- 
langen. Den  Weg  zu  den  Choanen  schliesst  der  weiche  Gaumen  ab,  indem  er 
sich  gegen  die  Wirbelsäule  stellt.  Der  Eintritt  in  den  Kehlkopf  wird  dorcli  den 
Kehldeckel  versperrt,  welcher,  wenn  der  Kehlkopf  beim  Schlingen  gehoben,  und 
•  die  Zunge  nach  rückwärts  geführt  wird,  sich  wie  eine  FallthUre  über  das  OKnom 
lavyntjis  legt.  Es  ist  nicht  richtig,  wenn  gewöhnlich  gesagt  wird,  dass  der  niedw- 
gedrückte  Kehldeckel  dem  Bissen  als  Brücke  dient ,  über  welche  hinfiber  er  is 
den  Schlundkopf,  und  sofort  in  die  Speiseröhre  geschafft  wird.  Denn  der 
deckel  kommt  eigentlich  mit  dem  Bissen  in  gar  keine  Berühmng,    da  er 
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durch  den  Bissen,  sondern  durch  den  Zungengrund,  gegen  welchen  er  beim  Heben 
des  Kehlkopfes  während  des  Schlingens  angepresst  werden  muss,  niedergedrückt 
wird.  —  Nur  beim  Erbrechen  kann  Festes  oder  Flüssiges  aus  der  Rachenhöhle  in 
die  Nasenhohle  hinauf  geschleudert  werden,  oder  bei  einem  tiefen  und  hastigen 
Einathmen,  wie  es  dem  Lachen  voranzugehen  pflegt,  aus  der  Mundhöhle  in  den 
Kehlkopf  g^rathen. 

Luschka,  Der  Schlundkopf  des  Menschen.  Tübingen,  1868.  —  Ueber  die 
Drüsenformation  im  Pharynx  handelt  ebenfalls  Luschka,  im  Archiv  für  mikro- 
skopische Anat.,  4.  Bd.,  1868. 


§.  257.  Rachemnuskeln. 

Wir  unterscheiden  Hebe-  und  Schnürmuskeln  des  Rachens. 
Beide  sind  willkürlich  bewegliche  Muskelgruppen.  Als  Hebemuskel 
wirkt  der  paarige  Stylo-pharyngeus.  Er  entspringt  am  Griflfelfortsatz, 
oberhalb  des  Stylo-glossuSj  zieht,  mit  seinem  Gespann  conver- 
girendy  zur  Seite  des  Pharynx  herab,  und  verliert  sich  theils  zwischen 
dem  mittleren  und  oberen  Schnüimuskel,  theils  findet  er  eine  solide 
Insertion  am  oberen  Rande  des  Schildknorpels. 

Die  Schnürmuskeln  (Constrictores  pharyngis)  bilden  die  Seiten- 
wände und  die  hintere  Wand  des  Rachens,  gegen  deren  Median- 
linie (BhapkeJ  sie  von  beiden  Seiten  her  zusammenstreben.  Man 
zählt  drei  Paare,  als  Constnctor  pharyngis  superior ,  medius,  und 
inferior,  welche,  von  hinten  her  gesehen,  sich  derart  theilweise 
decken,  dass  der  untere  Constrictor  sich  auf  den  mittleren,  und 
dieser  auf  den  oberen  hinaufschiebt.  Alle  knöchernen,  fibrösen  und 
knorpeligen  Gebilde,  welche  zwischen  Schädelbasis  und  Anfang  der 
Luftröhi^  gelegen  sind,  dienen  den  Faserbündeln '  der  Rachen- 
schnürer  zum  Ursprünge,  und  es  muss  deshalb,  wenn  man  jedem 
Bündel  einen  eigenen  Namen  giebt,  eine  sehr  complicirte  Musku- 
latur herauskommen.  Da  der  obere  Constrictor  im  Allgemeinen  nur 
von  gewissen  EjQOchenpunkten  an  der  Schädelbasis  entspringt,  der 
mittlere  nur  vom  Zungenbein,  der  untere  nur  vom  Kehlkopf,  so 
wäre  es  nicht  ungereimt,  sie  als  Cephalo-,  Hyo-  und  Laryngo-pharyn- 
geus  anatomisch  zu  taufen. 

Der  OonHridor  superior  nimmt  die  oberste  Partie  der  hinteren  Rachenwand 
ein,  welche  den  Choanen  gegenübersteht.  Er  entspringt  Jvom  Hamtdiis  pterygoideits 
(als  PUrygo-pkaryngeus) ,  von  dem  hinteren  Ende  der  Linea  mt/lo-ht/oidea  (als 
MifUhpharyngeu») ,  vom  Seitenrande  der  Zunge  (als  Gloaao-pharyngeus) ,  und  von 
einem,  zwischen  Ober-  und  Unterkiefer,  hinter i^ den  Mahlzähnen  ausgespannten 
Streifen  der  Feuda  httoco-pharyngea  (als  Bucco-phart/ngeusJ,  —  Die  Wirkung  dieses 
Mnskels  ist  nichts  weniger  als  klar,  da  der  zu  verschlingende  Bissen,  nie  in  sein 
Bereich  kommt,  indem  er,  des  weichen  Gaumens  wegen,  nicht  nach  aufwärts 
g^gen  die  Cbof  nen  getrieben  werden  kann.  Wenn  er,  wie  man  annimmt,  während 
dee  Seh  «tes  die  hintere  Rachenwand  hervorwölben  soll,  um  sie  dem  weichen 
Ganmei  ar  ma  bringen  und  den  Anschluss  beider  zu  erleichtern,  so  frage  ich. 
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wodurch  der  leere  Raum  ausgeftillt  werden  soll,  welcher  sich,  bei  einem  solchen 
Vorgang,  hinter  der  Rachen  wand  bilden  musa?  —  Der  schwache  Cbiulrjeior 
medituf  kommt  mit  zwei  Bündeln  vom  grossen  und  kleinen  Home  des  Zungen- 
beins, als  Cerato-  und  ChoTidro-pharyngeu^.  Seine  oberen  Fasern  streben  in  der 
hinteren  Rachenwand  nach  aufwärts,  seine  unteren  nach  abwärts,  während  söne 
mittleren  horizontal  bleiben.  So  muss  es  denn  zu  einer  oberen  und  unteren 
Spitze  der  beiderseitigen  Muskeln  kommen.  Die  obere  Spitze  schiebt  sich  auf 
den  Constrictor  auperior  hinauf,  die  untere  wird  von  der  gleich  anzuführenden 
Spitze  der  beiden  Constrictores  inferiore»  überdeckt.  —  Der  Oonstrietor  infenor 
entspringt  vorzugsweise  von  der '.  äusseren  Fläche  des  Schildknorpels  (Thyrto- 
pharyngetis),  und  von  der  Aussenfläche  des  Ringknorpels  (Crico-^haryngeu»),  Auch 
seine  Bündel  kommen  mit  den  entgegengesetzten  in  der  Rhaphe  zusammen.  Die 
oberen  von  ihnen  schieben  sich,  mit  einer  nach  oben  gerichteten  Spitze,  über 
den   Constrictor  medius  hinauf. 

Der  Weg  des  Bissens  von  den  Lippen  bis  zum  Pharynx,  steht  unter  der 
Aufsicht  und  Obhut  des  freien  Willens.  Hat  aber  der  Bissen  den  Racheneingang 
passirt,  so  hält  ihn  nichts  mehr  auf,  und  er  wird  ohne  Zuthun  des  Willens  in 
den  Magen  geschafft.  Kitzeln  des  Rachens  mit  dem  Finger  oder  einer  Feder,  wohl 
auch  durch  ein  verlängertes  Zäpfchen,  erregt  kein  Erbrechen,  sondern  Schling- 
bewegung, —  Kitzeln  des  Zungengrundes  und  des  weichen  Gaumens  dagegen 
keine  Schlingbewegung,  sondern  Erbrechen.  Beide  Formen  von  Bewegungen  sind 
somit  Reflexbewegungen. 

Die  anatomische  Darstellung  des  Pharynx  muss  von  rückwärts  und  nach 
folgenden  Regeln  vorgenommen  werden:  Man  löst  an  einem  Kopfe  die  Wirbel- 
säule aus  ihrer  Verbindung  mit  dem  Hinterhaupte,  und  entfernt  sie.  Dadurch 
wird  die  hintere  Rachenwand,  welche  an  die  vordere  Flache  der  Wirbelsäule  durch 
sehr  laxes  Bindegewebe  befestigt  war,  frei.  Man  entfernt  nun  vorsichtig  die 
Reste  der  Fascia  bwxo-pharyngea ,  und  verfolgt  die  unter  ihr  liegenden  Faser> 
bündel  der  Levatores  und  Constrictores  bis  zu  ihren  Ursprüngen,  wodurch  auch 
die  Seitengegenden  des  Pharynx  zur  Ansicht  kommen.  Führt  man  von  unten 
her  durch  die  Speiseröhre  einen  Scalpellgriff  oder  eine  starke  Sonde  in  die 
Rachenhöhle  ein,  so  kann  man  damit  die  hintere  Rachenwand  aufheben,  und 
bekommt  eine  Idee  von  der  Ausdehnung  und  Form  dieses  häutig-muskulOsen 
Sackes.  Nun  spaltet  man  durch  einen  Längenschnitt  die  eben  präparirte  hintere 
Wand,  und  durch  einen  Querschnitt  ihre  obere  Anheftung  an  der  Schädelbasis, 
legt  die  beiden  dadurch  gebildeten  Lappen  wie  Flügelthüren  aus  einander,  und 
befestigt  sie  durch  Haken,  damit  sie  nicht  wieder  zufallen.  Man  übersieht  nnn 
die  vordere  Rachen  wand  von  hinten  her,  und  lernt  die  Lage  der  Oeffnnngen 
kennen,  welche  in  die  Nasen-,  Mund-  und  Kehlkopf  höhle  führen.  Die  ChoaiMni 
sind  vom  Isthmus  faticium  durch  das  Palatuni  molle,  —  der  Isthmus  vom  Kehl- 
kopfeiiigang  durch  die  elastische  Knorpelplatte  des  Kehldeckels  getrennt.  Seit- 
wärts und  oben ,  sieht  man  hinter  den  Choanen ,  die  Rachenmündungen  der 
Eustachi'schen  Trompeten. 


§.  258.  Speiseröhre. 

Der  Rachen  geht  vor  dem  sechsten  Halswirbel  in  die  Speise- 
röhre, Oesophagus,  über.  Oesophagus  bedeutet  wörtlich  Essen- 
träger, von  CIO),  tragen,  und  ^aycTv,  essen.  Bei  Plinius  hei»**  ^^ 
Speiseröhre  gula,    qua   cihus  atque  potus   devoratur;  bei    ( 
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Anatomen  aber  durchaus  Stomachus,  Sie  verbindet  den  Rachen  mit 
dem  Magen ^  und  hat,  ausser  der  mechanischen  Fortbewegung  des 
Verschlungenen,  keine  andere  Nebenbestimmung  zu  erfüllen.  Sie 
liegt  hinter  der  Luftröhre,  und  etwas  links  von  ihr,  geht  durch  die 
obere  Brustapertur  in  den  hinteren  Mittelfellraum,  kreuzt  sich  mit 
der  hinteren  Fläche  des  linken  Luftröhrenastes,  und  legt  sich  von 
der  Theilungsstelle  der  Luftröhre  an,  an  die  rechte  Seite  der  Aoiia^ 
verlässt  hierauf  die  Wirbelsäule,  kreuzt  sich  neuerdings  mit  der 
vorderen  Fläche  der  Aorta,  um  zum  links  gelegenen  Foramen  oeso- 
phageum  des  Zwerchfells  zu  gelangen,  und  geht  durch  dieses  in  die 
Cardia  des  Magens  über.  Sie  beschreibt  also,  kurz  gesagt,  eine 
langgedehnte  Spirale  um  die  Aorta.  Eng  an  ihrem  Ursprünge,  er- 
weitert sie  sich  hierauf  etwas,  und  nimmt  vom  sechsten  Brustwirbel 
angefangen^  an  Weite  wieder  ab. 

Lockeres  Bindegewebe  versieht  die  Speiseröhre  mit  einer 
äusseren  Umhüllungsmembran.  Die  darauf  folgende  Muskelhaut 
besteht  aus  einer  äusseren  longitudinalen  und  inneren  spiralen  oder 
Ringfaserschicht.  Die  Schleimhaut  lässt  im  zusammengezogenen 
Zustande  des  Oesophagus,  Längenfalten  erkennen,  welche  sich  beim 
Durchgange  des  Bissens  glätten,  um  das  Lumen  des  Rohrs  zu  er- 
weitem. I^r  Substrat  besteht  aus  Bindegewebs-  und  elastischen 
Fasern,  mit  einer  äusseren  Auflage  von  longitudinalen  organischen 
(glatten)  Muskelfasern.  Diese  bilden  eine  mit  dem  Messer  dar- 
stellbare Schichte  der  Schleimhaut,  welche  sich  von  nun  an  durch 
die  ganze  Länge  des  Darmkanals  erhält.  Winzige  Papillen  fehlen 
auf  der  Speiseröhrenschleimhaut  nicht.  Ihre  Schleimdrüsen  gehören 
zu  den  kleineren  Formen,  und  stehen  solitär  oder  gruppirt.  Sie 
reichen  bis  in  das  submucöse  Bindegewebe,  und  die  grösseren  der- 
selben dringen  selbst  in  die  Maschen  der  Längen-  und  Querfasern 
der  Muskelhaut  ein.  Das  Epithel  der  Speiseröhre  ist  ein  dickes 
geschichtetes  Pflasterepithel.  Bei  Embryonen  flimmert  das  Epithel 
der  Speiseröhre  (Neumann). 

Die  Muskelfasern  der  Speiseröhre  sind  am  Halstheile  derselben  quergestreift, 
am  Bmsttheile  in  der  Mehrzahl  glatt.  Es  treten  zuerst  in  der  Kingfaserschicht 
glatte  Muskelfasern  zwischen  den  quergestreiften  auf,  und  nehmen,  je  weiter  die 
Speiseröhre  gegen  den  Magen  herabkommt,  desto  mehr  an  Zahl  zu,  ohne  jedoch 
die  quergestreiften  gänzlich  zu  verdrängen.  —  Die  von  mir  entdeckten  Musculi 
hronehth  und  pUuro-o€*ophagei  (Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte,  1844)  führen  nur 
glatte  Fasern.  Sie  haben  sich  seit  ihrer  Bekanntmachung  häufig  wieder  gefunden. 
Der  Bnmchihoefophageut  entspringt  von  der  hinteren  membranösen  Wand  des 
linken  Bronchus,  der  Pleitro-oeaophageua  von  der  linken  Wand  des  Mediastinums. 
Beide  contribniren  zur  Bildung  der  Längenmuskeln  der  Speiseröhre.  Der  Pleuro- 
oeaopha^eu»  kommt  öfter  vor,  als  der  Broncho-oesophageus.  In  einem  kürzlich 
beobachteten  Falle  hatte  der  Pleuro-oesophageus  eine  Breite  von  drei  und  einen 
halben  ^n.   Eingehend  lässt  sich  Luschka  über  beide  Muskeln  vernehmen  in 

^  idlung:  Der  Herzbeutel  und  die  Fcucia  endothorcicica.  (Denkschriften 
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der  kais.  Akad.,  17.  Bd.).  Gruber  fand,  dass  auch  vom  rechten  Bronchus  zuwetlen 
ein  Muskelbündel  an  den  Oesophagus  tritt  (Archiv  für  Anat.,  1869).  —  Maskel- 
fasern,  welche  vom  Zwerchfell,  und  zwar  vom  Foramen  oeaopkeiffeum  lur  Speise- 
röhre gehen  sollen,  habe  ich  nie  gesehen.  —  Beim  Durchgang  des  Bissens  darch 
die  Speiseröhre,  ziehen  sich  die  Längsmuskelfasem  an  jener  Stelle  zusammen, 
wo  eben  der  Bissen  sich  befindet,  und  gleichzeitig  auch  die  über  dieser  Stelle 
befindlichen  Kreismuskeln.  Indem  diese  localen  Zusammenziehungen  von  Stelle 
zu  Stelle  fortschreiten,  erzeugen  sie  eine  von  oben  nach  unten  ablaufende  Coo- 
tractionswelle,  welche  den  Bissen  in  den  Magen  schafft. 

Als  höchst  seltenes  Vorkommen  verdient  eine  sackartige  Erweiterung  des 
Oesophagus,  dicht  über  dem  Foramm  oesopha^eum  des  Zwerchfells,  erwähnt  xn 
werden.  Sie  wurde  zuerst  von  Arnold  als  Antntm  cardiacum  beschrieben,  und 
soll  das  am  Menschen  als  Curiottum  rarissimum  vorkommende  Wiederkineo 
veranlassen. 


§.  259.  IJebersicht  der  Lage  des  Verdauungskanals  in  der 

Bauchhöhle. 

Ueber  den  Situs  viscerum  habe  ich  eine  Bemerkung  voraus- 
zuschicken. Derselbe  erscheint  anders  bei  geöffneter,  als  bei  ge- 
schlossener Bauchhöhle.  Bei  eröffneter  Bauchhöhle,  fallen  die  Con- 
tenta  derselben,  sofern  sie  beweglich  sind,  durch  ihre  Schwere 
aus  einander,  und  entfernen  sich  von  einander,  so  viel  es  ihre 
peritonealen  Aufhängebänder  gestatten.  Man  erhält  demnach  nur 
ein  Zerrbild  ihrer  Lage.  Um  diese  Lage  so  aufzufassen,  wie  sie 
im  Lebenden  stattfindet,  muss  zuerst  die  Leiche,  durch  Füllung 
ihrer  Gefässe  mit  Chromsäurolösung,  gehärtet,  und  die  hierauf  frei- 
gelegten Organe,  durch  Gypsabguss  in  ihrer  Stellung  und  Form 
fixirt  werden.  Aus  den  so  erhaltenen  Einzelpräparaten,  wird  der 
Gesammtcomplex  der  Organe ,  nachträglich  synthetisch  wieder 
construirt.  So  verfuhr  zuerst  W.  H  i  s  (Archiv  für  Anat.  und 
Physiol.,  1878),  und  zeigte  dadurch  viele  Unrichtigkeiten  auf,  welche 
in  der  Topographie  der  Unterleibsorgane  als  Glaubensartikel  galten. 

Der  Verdauuugskanal  und  seine  drüsigen  Nebenorgane 
liegen  in  der  vereinigten  Bauch-  und  Beckenhöhle.  Sie  werden  von 
dem  Bauchfelle,  Peritoneum,  umschlossen,  welches  einerseits  sls 
]*eritoneum  parietale  die  innere  Oberfläche  der  Bauch-  und  Becken- 
wandungen auskleidet,  andererseits  viele  faltenfiirmige  Einstülpungen 
erzeugt,  um  die  einzelnen  Verdauungsorgane  mit  einem  mehr 
weniger  completen  Ueberzuge  zu  versehen.  Die  Summe  dieser 
faltenfbrmigen  Einstülpungen  des  Bauchfells,  wird  als  PeriUm«m 
viscerale  bezeichnet. 

Der  Verdauungskanal,    Canalis  digestorius  s,  alimeniarius ,   be- 
steht aus  drei,    durch  Lage,    Gestalt    und  Structur,    verschied 
Abschnitten.    Der  erste  und  voluminöseste  ist  der  Magen ,  — 
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zweite  das  dünne  (besser  enge)  Gedärm,  —  und  der  dritte  das 
dicke  (weite)  Gedärm.  Jeder  Abschnitt  wird  von  dem  nächst- 
folgenden durch  eine  Klappe  getrennt.  —  Das  dünne  und  dicke 
Gedärm  bilden  zusammen  den  Darmkanal  oder  Darm  schlauch, 
Tubus  8.  Canalis  intestinalis. 

Da  die  Bogensehnen  (chordaej,  so  wie  unsere  Darmsaiten,  aus  dem  Ge- 
därm der  Hausthiere  gedreht  wurden,  hiessen  die  Gedärme  bei  den  Griechen 
auch  yopM.  So  wird  der  jetzt  noch  in  der  Medicin  gebräuchliche  Ausdruck 
Chordapsus  für  Darmverschlingung  (Miserere)  verständlich,  und  da  das  Gedärm 
von  altersher  zum  Wurstmachen  verwendet  wurde,  hiess  auch  die  Wurst  /opBeujjia. 
Die  Römer  nannten  in  der  gewöhnlichen  Verkehrssprache  den  Darmkanal,  beson- 
ders das  dünne  GlUärm,  auch  lactes ,  wahrscheinlich  weil  er  durch  seine  weiss- 
liche  Farbe  gegen  die  braune  Leber  und  Milz,  und  gegen  das  rothe  Muskelfleisch 
stark  absticht.  Daher  lactea  laxae  für  Abweichen  bei  Plan  tu  s,  und  lactibiM 
ofjninU  caneni  preteßcere,  den  Hund  zum  Braten  setzen. 

Der  Magen  liegt  in  der  oberen  Bauchgegend,  und  reicht  in 
beide  Rippenweichen  (Hypochondria) ,  jedoch  weniger  in  die  rechte, 
als  in  die  linke.  Er  setzt  sich  durch  seinen  Ausgang,  den  Pförtner 
(Pylorus),  in  das  dünne  Gedärm,  Intestinum  tenue,  fort,  an  welchem 
wieder  drei  Abschnitte  unterschieden  werden:  der  Zwölffinger- 
darm, Leerdarm,  und  Krummdarm. 

Der  Zwölffingerdarm,  Intestinum  duodenum,  bildet  dicht  vor 
der  Wirbelsäule  eine,  mit  der  Convexität  nach  rechts  gerichtete, 
hufeisenförmige  Krümmung.  Der  darauf  folgende  Leerdarm,  Inte- 
atinum  jejunum,  geht  ohne  bestimmte  Grenze  in  den  Krumm darm, 
Intestinum  ileum,  über.  Beide  sind  in  zahlreiche  Windungen  gelegt, 
welche  Darmschlingen  (Aiisae  8.  Gyri  intestinales)  heissen,  und 
die  Regio  umbilicalis,  hypogastrica,  beide  Regiones  iliacae,  sowie  die 
kleine  Beckenhöhle  einnehmen.  Die  Darmschlingen  variiren  in 
Grösse  und  Richtung  sehr  mannigfaltig.  Man  sieht  sie  von  einer 
Seite  zur  anderen,  auch  auf-  oder  abwärts  gerichtet,  niemals  jedoch 
so  gelegen,  dass  die  Concavität  ihrer  Krümmung  nach  der  Bauch- 
wand gerichtet  wäre.  Das  Ende  des  Intestinum  ileum  erhebt  sich 
aus  der  Beckenhöhle  zur  rechten  Darmbeingegend,  und  mündet  in 
den,  auf  der  Fascia  des  Musculus  iliacus  dexter  gelegenen  Anfang 
des  dicken  Gedärmes  ein. 

Das  dicke  Gedärm,  Intestinum  crassum,  zerfällt,  wie  das 
dünne,  in  drei  Stücke.  Das  erste  (der  Anfang  des  dicken  Gedärms) 
ist  der  Blinddarm,  Intestinum  coecum,  in  der  rechten  Darmbein- 
gegend. Von  hier  steigt  das  zweite  Stück,  der  Grimmdarm  (Inte- 
itinum  Colon),  vor  der  rechten  Niere  in  das  rechte  Hypochondrium 
hinauf,  geht  dann  über  dem  Nabel  quer  in  das  linke  Hypochondrium 
hinüber,  und  von  dort,  vor  der  linken  Niere  abwärts,  in  die  Becken- 
höhle,   wo   es   sich   mittelst   der   S-förmigen  Krümmung  (Curvatura 
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sigmoidea),  welche  auf  dem  linken  Musculus  üictcus  internus  liegt,  in 
das  dritte  Stück  des  dicken  Gedärms,  in  den  Mastdarm  (Inte- 
stinum rectum)  fortsetzt,  welcher  ganz  und  gar  der  kleinen  Becken- 
höhle angehört,  und  im  After,  Anus,  ausmündet.  Das  dicke  Qedärm 
umkreist  somit  das  dünne. 

Da»  Wort  anuSf  welches  auch  altes  Weib  bedeutet,  erklärt  Spigelini, 
a  rugis  anilibiis,  von  den  Runzeln,  welche  der  eingezogene  After  bildet.  Horas 
hat  für  After  das  Wort  podex,  mit  dem  Beisatz  turpi»  (Bipod,  8),  und  Catullns: 
cultts  (woher  das  italienische  culo).  Das  deutsche  „After*^  drückt,  wie  das  eng- 
lische oft  und  afler,  den  Begriff  hinten  und  nachher  aus.  Das  g^echißche  :cp<oxTO( 
(bei  Aristoteles)  lebt  in  der  Medicin  als  ProctUis ,  Afterentzündung,  fort 

Das  rechte  Hypochondrium  wird  von  der  voluminösen  Leber 
mehr  als  ausgefüllt,  indem  sie  mehr  weniger  über  den  Rand  der 
Rippen  vorragt.  Das  linke  Hypochondrium  enthält  die  Milz.  Die 
Bauchspeicheldrüse  liegt  dicht  hinter  dem  Magen,  quer  vor  der 
Wirbelsäule,  von  dem  concaven  Rande  der  Zwölffingerdarmkrümmong 
bis  zur  Milz  sich  erstreckend. 

Die  Bauchspeicheldrüse  und  der  Zwölffingerdarm  werden,  ihrer  von  den 
übrigen  Abtheilungen  des  Verdannngskanals  verdeckten  Lage  wegen,  bei  der 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  nicht  gesehen.  Alles  Uebrige  tritt  gleich  vor  die  Augen. 

Die  beste  Abbildung  der  Lage  der  Baucheingeweide  gab  Luschka:  Ueber 
die  Lage  der  Bauchorgane.  Carlsruhe,  1873,  fol.,  mit  5  Tafeln. 


§.  260.  Zusammensetzimg  des  Terdauungskanals. 

Der  Verdau ungskanal  besitzt  in  seiner  ganzen  Länge  eine  sich 
gleichbleibende  Anzahl  von  Schichten.  Diese  sind,  von  aussen  nach 
innen  gezählt:  1.  der  Peritonealüberzug,  2.  die  Muskelhaut,  3.  das 
submucöse  Bindegewebe  (Zellhaut),  4.  die  Schleimhaut. 

Der  Peritonealüberzug  fehlt  am  unteren  Endstück  des 
Mastdarms  vollkommen,  und  ist  für  die  zwei  unteren  Drittel  des 
Zwölffingerdarms,  sowie  für  den  aufsteigenden  und  absteigenden 
Grimmdarm,  kein  vollständiger,  indem  ein  grösserer  oder  kleinerer 
Bezirk  der  hinteren  Fläche  dieser  Darmstücke,  vom  Bauchfell 
unüberzogen  bleibt. 

Die  Muskelhaut  besteht  durchwegs  aus  einer  äusseren  lon- 
gitudinalen,  und  inneren  Kreisfaserschichte.  Ihre  mikroskopischen 
Elemente  sind  glatte  (organische)  Muskelfasern,  welche  in  den  ver 
schiedenen  Abtheilungen  des  Darmkanals  immer  mit  denselben 
Eigenschaften,  als  sehr  lange  und  schmale,  einen  verlängerten  stab- 
förmigen  Kern  einschliessende  Faserzellen  erscheinen.  Eine  dünne 
Lage  Bindegewebe  verbindet  die  Muskelhaut  mit  dem  Bauclifell- 
überzug  des  betreffenden  Darmstücks.  Dieses  Bindegewebe  beuoi 
subperitoneal  oder  subserös. 
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'^Auf  die  Maskelhaut  folgt  die  Zellhaut  des  Darmes,  welche, 
ihres  Verhältnisses  zur  Schleimhaut  wegen,  auch  submucöses 
Bindegewebe  genannt  wird.  Die  Alten  nannten  die  Zellhaut,  ihrer 
weisslichen  Farbe  wegen,  Tunica  nervea,  Meissner  zeigte  vor  nicht 
langer  Zeit,  dass  diese  Benennung  auch  in  unserer  Zeit  nicht  ganz 
unberechtigt  ist',  da  die  Zellhaut  einen  überraschenden  Reichthum 
sympathischer  ganglienhältiger  Nervengeflechte  besitzt. 

Am  meisten  Verschiedenheiten  unterliegt  die  Schleimhaut, 
deren  Attribute  im  Magen,  Dünn-  und  Dickdarm,  andere  werden, 
wie  bei  den  betreffenden  Orten  gleich  gezeigt  werden  soll.  Hier 
sei  nur  bemerkt,  dass  sich  an  der  Schleimhaut  des  gesammten 
Darmkanals,  eine  besondere  Schichte  organischer  Muskelfasern 
untei*8cheiden  lässt,  welche  Längen-  und  Querrichtung  verfolgen, 
und  zum  Unterschiede  der  früher  erwähnten  Muskelhaut  des  Ver- 
dauungskanab,  als  Muskelschichte  der  Schleimhaut  bezeichnet 
werden.  In  allen  Abtheilungen  des  Verdauungsschlauches  besteht 
die  Schleimhaut  aus  einem  sehr  geßtssreichen  Bindegewebe,  in 
dessen  Lücken  die  als  Ljmphkörperchen  bezeichneten  Zellen,  in 
variabler  Menge  angetroffen  werden,  für  welchen  Zustand  der 
Schleimhaut,  His  zuerst  das  Wort  adenoid  gebrauchte.  Andere 
bedienen  sich  des  Ausdruckes  cytogene  Substanz  (von  xuto?,  Zelle 
—  also  zellenbildend).  —  Ganglienreiche  Nervenplexus  wurden  in 
der  eigentlichen  Schleimhaut,  mehr  aber  im  submucösen  Binde- 
gewebe, von  Meissner,  und  zwischen  der  muskulösen  Längs-  und 
Ringfaserhaut  des  Darmkanals,  als  Plexus  myentericus  von  Auer- 
bach nachgewiesen.  Ob  diese  letzteren  auch  Fasern  in  die  Schleim- 
haut selbst  entsenden,  und  wie  diese  Fasern  enden,  wurde  bisher 
nicht  eruirt 

Alle  Abtheilungen  des  Verdauungskanals  besitzen  Cylinder- 
epithel,  unter  welchem  stellenweise  noch  eine  structurlose  Schichte 
zu  erkennen  ist. 

Diese  kurze  Uebersicht  der  Lage  und  Zusammensetzang  des  Verdauangs- 
IrM^nal«  muflste,  um  Wiederholangen  zu  umgehen,  der  speciellen  Beschreibung  aller 
Einxellieiteii  vorauageschickt  werden.  Die  ausführliche  Darstellung  des  Verlaufs 
des  Baacbfellea,  bildet  in  §.  27ä  den  Schluss  der  Verdauungsorgane. 


§.  261.  MageiL 

Der  Magen  (VetUricultts,  Gaster,  Stomachus)  stellt  die  grösste, 
gleich  unter  dem  Zwerchfelle  liegende,  sack-  oder  retorten  förmige  Er- 
weiterung des  Verdauungskanals  dar,  in  welcher  die  Nahrungsmittel 
am  längsten  verbleiben,  ihre  im  verschlungenen  Bissen  noch  er- 
kennbar      ESgenschaften  verlieren,  und  durch  die  Einwirkung  des 
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Magensaftes,  in  einen  homogenen  Brei  umgewandelt  werden,  welcher 
Speisebrei,  Ch/mus,  heisst  (x^jao;,  überhaupt  ein  Saft).  Die  Störung 
seiner  Verrichtung  liefert  eine  fruchtbare,  und  so  lange  die  Mensch- 
heit nicht  lernt,  im  Essen  und  Trinken  Maass  zu  halten,  eine  sehr 
gewöhnliche  Ursache  von  Erkrankungen.  „Pei*  quae  vivirnus  et  nuti 
sumus,  per  eadem  etiam  aeg-rotamus^' ,  sagt  Hippocrates. 

Ventriculuftf  als  Diminutiv  von  vertier,  drückt  eigentlich  nur  eine  kleine 
Höhle  aus,  wie  venter  eine  grosse.  Das  Wort  wird  somit  nicht  blos  auf  den 
Magen  angewendet,  als  kleine  Hölile  in  der  grossen  Bauchhöhle,  sondern  aaf 
mehrere  andere  Höhlen,  wie  venlriculi  cordis,  vejüriculi  lari/ngit ,  und  ventrieiAi 
cereftru  —  Srojxaj^o;  (von  otojaoi,  Mund,  und  /^to,  giessen)  hiess,  wie  bereits  gesagt, 
ursprünglich  die  Speiseröhre.  Erst  Aristoteles  übertrug  diese  Benennung 
auf  den  Magen,  in  welcher  Bedeutung  wir  Stomaehus  aucli  im  Cicero  und 
Horaz  antreffen.  Durch  Wegfall  der  ersten  Silbe,  scheint  aus  dem  griechischen 
9rd(ja}(o;,  das  altdeutsche  Mago,  und  aus  diesem  Magen  entistanden  zu  sein.  " 
ravTiJp  erscheint  im  Homer  bald  als  Unterleib,  bald  als  Magen. 

Der  Magen  nimmt  die  Regio  epigastrica  ein,  und  erstreckt  sich 
in  beide  Hypochondria  hinein.  Er  grenzt  nach  oben  an  das  Zwerch- 
fell, nach  unten  an  das  Querstück  des  Grimmdarms,  nach  hinten 
an  das  Pankreas,  und  nach  links  an  die  Milz.  Seine  vordere  Fläcbe 
wird  von  der  Leber  so  bedeckt,  dass  nur  der  gleich  zu  erwähnende 
Magengrund,  und  eine  ohngeftlhr  einen  Zoll  breite  Zone  längs  des 
unteren  Randes  frei  bleiben.  —  Man  unterscheidet  an  ihm  den 
Eingang,  Cardia^),  und  den  Ausgang  oder  Pförtner,  Pylcru» 
(jz^j'ktiipo^j  janitoi%  Thorwächter).  Unterhalb  der  Cardia  und  links 
von  ihr,  buchtet  sich  der  Magen,  als  sogenannter  Grund,  Fundus 
ventriculi,  blindsackförmig  gegen  die  Milz  aus.  Vom  Fundus  gegen 
den  Pylorus  verengert  sich  der  Magenkörper  massig,  erweitert  sich 
aber  vor  dem  Pylorus  gewöhnlich  noch  ein  wenig,  um  das  soge- 
nannte Antrum  pyloHcum  Willisli  zu  bilden ,  welches ,  wenn  es  gut 
entwickelt  ist,  durch  eine  am  oberen  und  unteren  Magenbogen 
bemerkbare  Einschnürung  vom  eigentlichen  Magenkörper  abge- 
grenzt wird.  Der  Pylorus  selbst  wird  äusserlich  als  eine  seichte 
Strictur  gesehen,  welche  den  Magen  vom  Anfange  des  Zwölffinger- 
darms trennt.  Er  fühlt  sich  etwas  häj-ter  an,  als  der  eigentliche 
Magen.    —    Die  vordere   und    hintere   Fläche  des  Magens  gehen 


^)  Kocpoia,  bei  Homer  xpaoiV^,  ist  eigentlich  Herz,  bedeutet  aber  auch  die 
unter  dem  Schwertknorpel  befindliche  Magengrube,  deren  schmerzhafte  Affec- 
tionen  deshalb  Cardialgia  und  Cardiogmtis  benannt  wurden.  Galen  Übertrag  das 
Wort  xapoU  auch  auf  den  Eingang  des  Magens,  welchen  man  bisher  nur  als  to 
oT^pa  ToO  Yaarpo;  bezeichnete.  Die  Lage  dos  Mageneingangs  entspricht  nSmlich 
der  Herzgrube.  So  werden  H  eist  er' s  Worte  verständlich:  os  ventriculi  cor  diitm 
appellaiU  (Campend,  anat.,  edU.  2,  pag.  59).  —  Die  sonderbarste  Benennung  des 
Magens  fand  ich  in  Alexandri  Benedi cti  Anatomice.  Venet.,  1493 ,  Üb.  TI, 
cap.  10,  Um  die  Wichtigkeit  des  Magens  im  organischen  Haushalt  aaf  reeht 
ständliche  Weise  zu  markiren,  nannte  er  ihn  Pater/amitias,  —  n^uia  tolum  a 
»ohu  guhenuU;  nam  »i  aegre^cat,  vita  in  ancipiti  eat". 
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am  oberen  und  unteren -Bogen  in  einander  über.  Der  obere  Bogen 
ist  concav,  und  kleiner  als  der  untere,  convexe.  Man  bezeichnet 
deshalb  allgemein  den  oberen  Magenbogen  als  Curvatura  minor,  den 
unteren  als  Curvatura  major.  Die  vordere  und  hintere  Fläche  werden 
im  vollen  Zustande  des  Magens  zur  oberen  und  unteren,  somit  die 
Bogen  zum  vorderen  und  hinteren.  Die  Capacität  des  Magens  variirt 
nach  individuellen  Verhältnissen  zu  sehr,  um  allgemein  ausgedrückt 
werden  zu  können. 

Der  Peritonealüberzug  des  Magens  hängt  mit  demselben  Ueber- 
zuge  benachbarter  Organe,  durch  faltenartige  Verlängerungen  zu- 
sammen. Man  unterscheidet  ein  Ligamentum  phrenico  -  gastricum, 
zwischen  Zwerchfell  und  Cardia,  und  ein  Ligamentum  gastrolienale, 
swiscben  Magen  und  Milz.  Von  der  Pforte  der  Leber  geht  das 
kleine  Netz,  Omentum  minus  8,  liepato-gastricum,  schief  zum  kleinen 
Magenbogen  hin.  Vom  grossen  Magenbogen  hängt  das  grosse  Netz, 
Omentum  majus  8,  gcutro-colicum  8.  Epiploon,  gegen  die  Beckenhöhle 
herab,  deckt,  wie  eine  Schürze,  das  Schlingenconvolut  des  dünnen 
Gredärmes,  schlägt  sich  dann  nach  rück-  und  aufwärts  um,  als 
woUte  es  zum  Magen  zurückkehren,  befestigt  sich  jedoch  schon 
früher  am  querliegenden  Griramdarme,  wo  es  mit  dem  Bauchfell- 
überzuge dieses  Darmstücks  verschmilzt.  Dieser  Anordnung  des 
grossen  Netzes  zufolge,  wird  jener  Theil  desselben,  welcher  zwischen 
Magen  und  Quergrimmdarm  liegt,  nur  zweiblättrig  sein  können, 
während  der  vom  Quergrimmdarm  bis  zum  unteren  freien  Rand 
des  grossen  Netzes  sich  erstreckende  grössere  Abschnitt  desselben, 
vierblättrig  sein  muss. 

Dan  Wort  Omentum  finden  wir  schon  bei  Celsus,  fUr  grosses  Netz:  Omen- 
tum umoerta  nUeaUna  contegU.  —  Epiploan  ist  der  griechische  Ansdruck  für 
Omentum,  von  hzl  und  Tzkitti,  fliessen,  auch  schwanken,  weil  das  Netz  frei  beweg- 
lich über  den  Gedärmen  lieg^.  Seinen  Fettreichthum  drückt  Aristoteles  durch 
::t[jLsXa>d7}(  j^iiwv  ans,  von  ri[i£Xi{,  Fett.  —  Der  deutsche  Name  Netz  schreibt  sich 
daher,  dass  die  Fettablagemng  in  dieser  Bauchfellfalte,  dem  Laufe  der  Blut- 
gefUsae  folgt,  und  da  nun  diese  Gefasse  weitmaschige  Netze  bilden,  muss  auch 
die  Fettablagerung  in  Netzform  auftreten,  welche  bei  gemästeten  Thieren  selir 
zierlich  und  regelmässig  erscheint,  insbesondere  bei  Schafen  und  Kälbern. 

Nur  das  Lig<»mentum  phrenico-gastricum  verdient  den  Namen  eines  Haltbandes 
des  Magens.  Die  übrigen,  früher  erwähnten  Bauchfellfalten,  kommen  von  so  beweg- 
lichen Eing^weiden  her,  dass  sie  den  Magen  unmöglich  fixiren  können,  und  er 
somit  seine  Richtung  im  vollen  Zustande  ohne  Anstand  ändern  kann.  —  Ueber 
die  yerschiedenen  Formen  des  Antrttm  pyloricum  bei  Menschen  und  Säugethieren 
handelt  Beizku,  in  MiUler*»  Arclüv,  1857. 
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§.  262.  Structur  des  Magens. 

Ein  Organ,  dessen  sorgfältigste  Pflege  einziger  Lebenszweck 
so  vieler  Menschen  ist,  verdient  eine  eingehende  anatomische  Unter- 
suchung. 

1.  Der  Bauch fellüberzug  des  Magens  stammt  von  den  beiden 
Blättern  des  kleinen  Netzes.  Dieses  kommt  von  der  Pforte  der 
Leber  her,  und  tritt  an  den  oberen  Bogen  des  Magens,  wo  seine 
beiden  Blätter  aus  einander  weichen,  um  die  vordere  und  hintere 
Fläche  des  Magens  zu  überziehen,  am  unteren  Magenbogen  wieder 
zusammenzukommen,  und  in  das  grosse  Netz  überzugehen.  An 
beiden  Bogen  des  Magens  bleibt  nur  so  viel  Raum  zwischen  den 
Blättern  der  Netze  übrig,  als  die  hier  verlaufenden  Blutgefässe 
erfordern. 

2.  Die  Muskelschichte  des  Magens  erscheint  complicirter  als 
jene  des  Gedärms,  indem  zu  den  Längen-  und  Kreisfasern,  noch 
schiefe  Fasern  hinzukommen.  Die  Längenfasern  können  w^ohl  als 
Fortsetzungen  der  Längenfasern  des  Oesophagus  angesehen  werden. 
Sie  liegen  am  kleinen  Magenbogen  dichter  zusammen,  als  am  grossen, 
und  bilden  überdies  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  des  Anirum 
pyloricum,  je  ein  breites,  zuweilen  sehr  scharf  markirtes  Bündel 
(Ligamenta  pylori).  Die  oberflächlichen  Längenfasern  gehen  nach- 
weisbar in  die  Längenfasern  des  Zwölffingerdarms  über.  Die  nach 
einwärts  auf  die  Längenfasern  folgenden  Kreisfasern  gehen  ring- 
förmig um  den  Grund,  den  Körper,  und  den  Pylorus  des  Magens 
herum,  stehen  also  senkrecht  auf  der  Längenrichtung  des  Magens. 
Das  Bündel  Kreisfasern,  welches  den  Pylorus  umgreift,  bildet  einen 
kleineren  Kreis  als  alle  übrigen,  und  treibt  somit  eine  faltenartige 
Erhebung  der  Schleimhaut  gegen  die  Axc  des  Pylorus  vor,  wodurch 
die  Pförtnerklappe,    Valvida  pylori,  gegeben  ist. 

Es  botheiligen  sich  aber  auch  die  Längenfaseru  an  der  Bildung  der 
Pförtnerklappe.  Rildingor  bat  gezeigt,  dass  die  tieferen  Längenfasem  d« 
Magens,  am  Pylorus  nicht  in  die  Längenfasern  des  Zwölffingerdarms  übergeheiit 
sondern  in  die  Pylorusklappe  eindringen,  und  die  Bündel  der  Kreisfasern  schlingen' 
förmig  umfassen.  Bezeichnet  man  die  Kreisfasern  der  Pylorusklappe  mit  dem 
Namen  Sphincter  pylori,  so  müssen  consequent  die  Längenfasern  DUaUUor  p^fori 
genannt  werden.  An  der  Cardia  findet  sich  kein  besonderer  Sphincter.  Dagegen 
treten  an  derselben  zwei  schiefe  Faserzüge  auf,  welche  rechts  und  links  von 
der  Cardia  zwei  Schleifen  bilden  ,  die  von  einer  Fläche  des  Magens  auf  die  an- 
dere so  übergreifen,  dass  die  an  der  vorderen  und  hinteren  Magenfl&che  befind' 
liehen  Schleifenschenkel,  sich  daselbst  schief  überkreuzen.  —  Während  der  Ver* 
dauung  ist  der  Sphincter  pylori  fest  geschlossen,  die  Cardia  aber  nicht,  weshalb 
Blähungen  (RuclusJ  während  der  Verdauung  oft  und  leicht  nach  ab«n 
sogenanntes  „Anfstossen"  oder  „Rülpsen**  zu  entweichen  pflegen. 


Die  Oefhang  der  PfOrtnerklnppe  steht  nicht  immer  in  der  Mitte  def 
KlAppenringes,  BOndern  nähert  Hich  der  DArmtvand,  oder  rückt  aucli,  obwohl  nur 
sehr  selten,  gXnzIich  an  sie  an,  wodurch  der  Klapiioiiriiig  C-f<Irmig  wird. 

3.  Die  Schleimhaut  wird  durch  ihr  eubiuucüaes  Bindegewebe 
ao  lose  an  die  Muskel  schichte  gebunden,  dass  sie  sich  im  leeren 
und  zusammengezogenen  Zustande  des  Magens  faltenartig  erheben, 
und  YoraprUnge  erzeugen  kann,  welche,  obwohl  vorzugsweise  der 
Längsrichtung  des  Magens  folgend,  doch  auch  durch  quere  Falten 
verbunden  siod,  und  bo  eine  Art  groben  Netzwerks  darstellen.  Ueber- 
diea  zeigt  die  Magenschleimhaut  unter  der  Loupe  noch  eine  Unzahl 
kleiner  grubiger  Vertiefungen,  von  runder  oder  polygonaler  Form. 
Jene,  welche  in  der  Mähe  des  Pylorus  liegen,  werden  durch  niedrige, 
am  freien  Kandc  gekerbte  Schleimhautleistchen  (die  Plicae  vüloiae 
einiger  Autoren)  von  einander  abgemarkt.  Am  Grunde  der  Grüb- 
chen, milnden  die  da»  wirksame  Agens  der  Verdauung  absondernden 
Pepsin-  oder  Labdrüaen  aus,  so  dass  auf  ein  Grübchen  vier  bis 
sechs  Drüsenmün düngen  kommen.  Diese  Drüsen  stehen  übrigens 
Mann  an  Mann  gedrängt,  und  bilden  dadurch  ein  continuirliches 
Drüsenstratum  des  Magens.  Ihre  Menge  ist  so  bedeutend,  dass  auf 
einer  Quadratlinie  MagenoberÖäche  drei-  bis  vierhundert  derselben 
münden,  und  die  Oesammtzahl  derselben  von  Sappey  auf  fünf 
Millionen  angeschlagen  wird.  Dieses  ungeheuren  Reichthums  an 
Drüsen  wegen,  wird  von  dem  eigentlichen  Gewebe  der  Schleim- 
baut des  Magens  nur  sehr  wenig  erübrigen ;  —  dasselbe  geht  fast 
gänzlich  in  diesem  Drüsenstratum  auf  Es  wurde  deshalb  die 
Mage  nach  leimhaut  auch  eine  in  die  Fläche  ausgebreitete  Drüse 
genannt. 

Die  Pepsindrüeen  (x^irru,  verdauen)  gehören  der  Familie 
der  einfachen  tubulüsen  Drüsen  an.  Ihre  Länge  gleicht  so  ziemlich 
der  Dicke  der  Magenschleimhaut.  Ihre  Weite  wechselt  zwischen 
0,01  Linie  und  0,03  Linien.  Ihr  Grund  ragt  in  die  organische 
Muskelscbicbte  der  Schleimhaut  hinein,  so  dass  er  allenthalben 
von  Muskelfasern  umgeben  wird,  welche  denn  auch  durch  ihre 
Zusammenziehung  auf  die  Entleerung  des  Inhaltes  der  Drüsen  Ein- 
fluaa  nehmen  werden.  Die  Richtung  der  Pepsindrüsen  steht  senk- 
recht auf  der  freien  Fläche  der  Magenschleimhaut.  Der  aus  structur- 
loser  Wand  beatebende  Schlauch  einer  Pepsindrüse,  bleibt  in  der 
Regel  einfach  tmd  ungeapalten.  Er  kann  sich  aber,  gegen  sein 
blindes  Ende  ku,  in  zwei  oder  drei,  parallel  neben  einander  liegende 
Zweige  theilen,  und  so  mag  man  denn,  wenn  es  beliebt,  einfache 
und  ziisaninien^(!Metzte  Formen  zugeben.  —  Das  Cylindcrepithel 
der  Magenschleimhaut  grenzt  sich  von  dem  geschichteten  Pflaster- 
epithel  des  Oesophagus,  durch  eine  scharf  gezeichnete  zackige 
Grenzlinie  ab.     Es  dringt   in   alle  Pepsindrüsen   eine   Strecke   weit 
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ein,    und    vindiciii;    sich    ohiigefahr   ein    Drittel   oder  Viertel  ihrer 
Länge.     Von    der   Stelle   an,   wo   das   Cylinderepithel   der   Pepnn- 
drüsen  aufhört,  enthält  der  Schlauch  der  Drüsen  zweierlei  iSellen- 
Formationen.    Die  eine  ähnelt  noch  den  Cylinderzellen  des  Epithels 
im  Halse  der  Drüse,  und  lagert  gegen  die  Axe  des  Drü8en8cUaache8 
hin.  Die  andere  aber  hält  sich  an  die  Wand  des  Drüsenschlauches, 
und  besteht  aus  verhältuissmässig  grossen,    rundlichen  2ielleny   mit 
körnigem  Inhalt.  Man  hält  sie  für  die  eigentlichen  BereitongBEellem. 
des  Pepsins,  und  nennt  sie  L ab z eilen,  da  man  sie  in  den  Drüaeim 
des  Labmagens  (vierter  Magen,  Abomasua),  der  Wiederkäuer  zuersi 
beobachtete.    Lab  ist  ein  altdeutsches  Wort,   und  bedeutet  so  vie] 
als  Gerinnsel,  Coagulum.     Bekanntlich  gerinnt  die  genossene  Milcl 
im  Magen,  durch  die  Säure  des  Siiccus  gastricua,  wodurch  die 
nennungen    Labmagen    und    Labsaft    gerechtfertigt    ersclieinei 
Man  hat  diese  zweite  Zellen formation  mit  dem  Namen  delomorp        h 
belegt,  die  erste  aber  adelomorph  genannt;  zwei  unglücklich 
wählte  Namen,  da  nicht  die  Form  (jAopfiii),    sondern  der  Inhalt  di 
Zellen   deutlich  oder  undeutlich  ist.     Diese   beiden  Zellengattunj 
füllen     den    Schlauch    einer    Pepsindrüse    nicht    vollkommen    ai 
sondern  lassen   eine  feinste  liichtung  (von  0,002  Linien)    frei.    N 
das   blinde    Ende   der    Pepsindrüsen    wird    von    diesen  Zellen  v< 
kommen  erfüllt.  Zwischen  den  Labzellen  finden  sich  in  den  Pepi 
drüsen     auch     Kerne,     und    eine    klare    Flüssigkeit    (Labsa 
welche   während    der    Verdauung   in   reichlichem    Maasse   abget 
dert   wird,   den  geformten  Inhalt   der  Drüsen    mechanisch   henu^-^u- 
schwemmt,    und    sich    mit   ihm    mischt.      Das    endliche    Schic^L^ 
der    Labzellen    besteht    im    Bersten    derselben,    entweder   währ^^nd 
der  Entleerung   der  Drüsen,    oder  nach  derselben.     Dadurch  y^^ird 
der   flüssige    Inhalt    der    Zellen    frei,    mischt    sich    mit    dem    l^mb- 
safte,    und    bildet   mit    ihm    den    sogenannten    Magensaft    (Succut 
gastricus).  Filtrirter  Magensaft  aber,    welcher   keine   Labzellen  und 
keine  Reste  derselben  mehr  enthält,  verdaut  so  gut  wie  unfiltrirter. 
—  Die  mit  den   Labzellen    zugleich    entleerten    Epithelialzellen  der 
Pepsindrüsen,  gehen  wahrscheinlich  unverwendet  zu  Grunde. 

Ausser  den  Pepsindrüsen  besitzt  die  Magenschleimhaut  noch  SchleimdriUen 
an  der  Cardia  und  am  Pylorus.  An  letzterem  Orte  zeichnen  sie  sich  dorcH  die 
langj^estreckte  Form  ihrer  Schläuche  aus.  —  Man  stösst  auch,  jedoch  nicht  eon- 
stant,  hie  und  da  auf  vereinzelte  geschlossene  Follikel,  welche  GlamUlm 
lerUiculares  genannt  werden.  Sie  stimmen  in  ihrem  Bau  mit  den  Follikeln  d« 
Darmkanals  vollkommen  überein. 

Die  Blutgefässe  der  Magenschleimhaut  zeigen  ein  interessantes  VerfaallaB 
zu  den  Pepsindrüsen.  Schon  im  submucOsen   Bindegewebe  zerfallen  die  A« 
in  feinste  Zweige,  welche  zwischen  den  Schläuchen   der  Pepsindrüsen   ; 
aufsteigen,  sie  mit  Capillametzen  umspinnen,  und  zuletzt  in  relativ  wc 
flbergehen,  welche  die  Grübchen  der  MAgenschleimhaut  (in  welehe  die 
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der  PepsindrOsen  ausmünden)  mit  weiten  Maschen  umzäunen.  Aus  diesen  Maschen 
gehen  noch  stärkere  Venen  hervor,  welche  zwischen  den  DrUsenschläuchen,  ohne 
Ton  ihnen  noch  weiter  Blut  au&unehmen,  geradlinig  herabsteigen,  um  in  grössere 
Yenennetze  des  snbmucOsen  Bindegewebes  einzumünden. 

Die  Pepsindrüsen  entleeren  ihren  Inhalt  nur  während  der  Verdauung.  Dass 
die  Anhänfong  dieses  Inhaltes,  während  des  Nüchtemseins,  das  Gefühl  des  Hungers 
yeranlasse,  ist  eine  ganz  willkürliche  Annahme.  Wäre  dieses  der  Fall,  so  müsste  man 
in  der  Frühe,  da  der  Magen  bis  dahin  am  längsten  leer  war,  den  grössten  Hunger 
haben.  —  Streift  man  die  innere  Fläche  eines  frischen  Thiermagens  mit  dem 
Messer  ab,  um  das  Beeret  der  Magendrüschen  zu  erhalten,  und  verdünnt  man 
dieses  mit  angesäuertem  Wasser  (Salzsäure),  so  hat  man  sich  künstliehen  Magen- 
saft bereitet,  welcher  zu  Verdauungsversuchen  extra  ventrumlum  verwendet  werden 
kann,  nnd  jetzt  auch  als  Heilmittel  Anwendung  findet. 

Die  Bewegung  des  Magens,  Moiua  peristailicu»,  welche  durch  die  abwech- 
selnde Znsammenziehung  seiner  Längen-  und  Kreisfasem  bewerkstelligt  wird,  und 
Ton  der  Cardia  gegen  den  Pjlorus  wurmförmig  fortschreitet,  wirkt  darauf  hin, 
nach  nnd  nach  jedes  Theilchen  des  Mageninhaltes  mit  der  Schleimhaut  und  ihrem 
Drflsensecret  in  Berührung  zu  bringen,  und,  was  bereits  chymificirt  wurde,  in  das 
Dnodennm  abzustreifen.  Stärkerer  Kraftäusserungen  ist  der  menschliche  Magen 
nicht  fähig.  Er  yermag  es  z.  B.  nicht,  weichgekochte  Linsen  zu  zerdrücken, 
welche  unversehrt  mit  dem  Roth  abgehen.  Die  Kraft,  mit  welcher  beim  Er- 
brechen die  Magencontenta  ausgeworfen  werden,  hängt  nicht  von  der  Muskelhaut 
des  Magens,  sondern  hauptsächlich  von  der  Wirkung  der  Bauchpresse  ab.  Merk- 
würdiger Weise  schreibt  Celsus  allen  Gelehrten  einen  schlechten  Magen  zu: 
imbeciÜeM  ttamadio,  quäle»  maxima  pars  lüeratorum,  omnesque  fere  cupidi  lüerarum 
*uni.  Die  Zeiten  und  die  Mägen  haben  sich,  seit  Celsus,  sehr  geändert. 


§.263.  Dünndarni. 

Ueber  die   drei  Abtheilungen   des   Dünndarms  ist  Folgendes 
zu  merkeü: 

1.  Am  Zwölffingerdarm  (Intestinum  duodenum)  unterscheidet 
man  drei^   mittelst  abgerundeter  Winkel   in   einander   übergehende 
Stücke,   welche   zusammen   eine   mehr  als  halbkreisförmige  Krüm- 
mung um  den  Kopf  des  Pankreas  bilden.     Der  allgemein   beliebte 
Vergleich  mit  einem  Hufeisen^  entspricht  dieser  Krümmung  nicht^ 
da  der  Anfang  und  das  Ende  derselben  einander  sehr  nahe  kommen. 
Das  obere  Querstück  geht  vom  Pylorus  über  den  rechten  Lum- 
baltheil  de«  Zwerchfells  quer  nach  rechts,  beugt  in  das  rechts  von 
der  Wirb^Is&ule  liegende  absteigende  Stück  um,  welches  in  das 
untere  Querstück  übergeht,  dessen  nach  links  und  oben  gehende 
Richtung,   die  Aorta   und  Vena  caoa  ascendens  kreuzt.     Das  obere 
Querstück  besitzt  einen   fast   vollkommenen    Peritonealüberzug ;  — 
das  absteigende  Stück  nur  einen  unvollkommenen,  blos  an  seiner  vor- 
deren J         e  yorhandenen ;  —  das  untere  Querstück  liegt  zwischen 
beide]  des  queren  Grimmdarmgekröses  eingeschlossep. 

43* 
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Die  Länge  des  Zwölffingerdarms  misst  ohngefähr  zwölf  Danmenbreiteo, 
woher  sein,  von  Herophilus  zuerst  gebrauchter  Name  stammt:  dco^exsSdxtuW 
Dieser  Name  könnte  passender  in  Pförtnerdarm  oder  Gallendarm  nmgeiodert 
werden.  —  Treitz  entdeckte  einen  constanten,  dem  Zwölffingerdann  eigenen 
Muskel,  welchen  er  Muscidtis  stispensorius  duodeni  nannte.  Er  geht  aus  dem  dichten 
Bindegewebe  hervor,  welches  die  Ursprünge  der  Arteria  codiaca  und  muaUam 
attperior  umgiebt,  und  verliert  sich  in  dem  longitudinalen  Maskelstratom  des 
Zwölffingerdarms  in  der  Gegend  der  unteren  Krümmung  (Prager  Vierteljahrsschrift, 
1853).  Der  Muskel  wurde  aller  Orten  bestätigt. 

2.  und  3.  Der  Leer-  und  Krumm darm  (Intestinum  jqumm 
und  ileum)  bilden  zusammen  ein  circa  fünfzehn  Fuss  langes,  gleich- 
weites Rohr,  welches,  um  in  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  Platz  zu 
finden,  sich  in  viele  Schlingen  legen  muss.  Bei  der  Abwesenheit 
einer  scharfen  Grenze  zwischen  Jejunum  und  Ileum,  rechnet  man 
zwei  Fünftel  der  Gesammtlänge  beider  auf  das  Jejunum,  drei 
Fünftel  auf  das  Ileum.  —  Das  Schlingenconvolut  des  vereinigten 
Leer-  und  Krummdarms  nimmt  die  mittlere,  die  untere,  und  die 
seitlichen  Gegenden  der  Bauchhöhle  ein,  und  lässt  bei  leerer  Harn 
blase  seine  untersten  Schlingen  bis  in  die  kleine  Beckenhöhle 
herabhängen. 

Die  Peritoneal-  und  doppelt  geschichtete  Muskelhaut  des 
dünnen  Darms  zeigen  nichts  Besonderes.  Die  Schleimhaut  besteht 
aus  einer  zunächst  unter  dem  Cylinderepithel  gelegenen,  äusserst 
dünnen ,  structurlosen  Membran  (hasement  membrane  der  englischen 
Anatomen),  und  unter  dieser  aus  einem  Stratum  feinsten,  ver- 
netzten Bindegewebes,  als  eigentliche  Schleimhaut,  mit  Kernen 
an  den  Knotenpunkten  des  Netzes ,  und  allenthalben  in  seinen 
Maschen  zahlreiche  Lymphkörperchcn  enthaltend.  An  dieses  Stratum 
schliesst  sich  die  organische  Muskelschichte  der  Schleimhaut  an, 
worauf  das  subraucöse  Bindegewebe  folgt. 

Leer-  und  Krummdarm  werden   durch   eine   grosse  Bauchfell- 
falte, —  das  Dünndarmgekröse  (Mesenterium)  —  an  der  Wirbel- 
säule   aufgehangen.       Der    altdeutsche     Name     des    Darms:    das 
Gehenck,    erklärt  sich  hieraus.     Der  Beginn  dieser  Falte  (Baixt 
mesenterii)  haftet  an  der  Lendenwirbelsäule.     Die  Wurzel  der  Falte 
läuft  schief  vom  zweiten  Lendenwirbel  zur  rechten  Symphysis  saero- 
iliaca  herab.  Im  Laufe  gegen  den  Dünndarm  wird  die  Falte  immer 
breiter,  so  dass  sie  einem  Dreiecke   gleicht,    dessen   abgeschnittene 
Spitze  der  Wirbelsäule,    dessen    breite   Basis   dem    Dünndarm  ent- 
spricht. Da  der  Dünndarm  viele  Schlingen  bildet,  so  muss  sich  das 
Mesenterium  wie  ein  Jabot  (Halskrause)  in  Falten  legen,  und  erhielt 
deshalb    den    Namen   des   Gekröses   (Gekrause).     Je   weiter  die 
Dünndarmschlingen  von  der  Wirbelsäule  entfernt  liegen,  desto  llnffer 
muss  der  ihnen  zugehörige  Antheil  des  Mesenterium   werden, 
desto  freier  geberdet  sich  die  Beweglichkeit  des  Danus. 
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MeserUerium  ist  das  (lEaEVT^piov  des  Aristoteles,  quasi  medium  inter  inte- 
Uma  nach  Spigelius.  Cicero  (De  ncU.  deor,,  Hb,  3)  hat  ebenfalls:  medium 
inteHkuttn,  für  Mesenterium.  Man  findet  bei  den  Alten  auch  {jiEaapaiov,  welches 
Wort  sich  in  Arteria  und  Vena  mesaraica  (statt  meaenterica)  jetzt  noch  erhalten 
hat.  Meadtpaiov  kann  sich  aber  nur  auf  das  Gekröse  der  dünnen  Gedärme  be- 
ziehen, da  apai({(  dünn  bedeutet.  Für  das  Dickdarmgekröse  galt  dann  {jteadxtoXov, 
nach  Galen. 

Wenn  man  die  Gesammtheit  der  Dünndarmschlingen  mit  den  Händen  ku- 
sammenfasst  und  aufhebt,  kann  man  das  Mesenterium  wie  einen  Fächer  oder 
Wedel  hin  und  her  bewegen.  Es  versteht  sich  daraus,  dass  der  Dünndarm  mit 
jeder  Aendening  der  Körperlage  auch  seine  eigene  Lage  ändern  muss.  Die  grösste 
Entfernung  von  der  Wirbelsäule,  und  somit  die  grösste  Volubilität,  hat  die  letzte, 
in  das  kleine  Becken  herabhängende  Schlinge  des  Dünndarms.  Diese  Darm- 
schlinge wird  deshalb  auch  am  häufigsten  den  Inhalt  eines  Schenkel-  od«r  Leisten- 
braches  bilden. 


§.  264.  Specielle  Betrachtung  der  Dünndarinsclileiiiiliaut. 

Die  ScUeimhaut  des  dünnen  Gedärms  verdient  eine  ausführ- 
liche Betrachtung.  Ihre  Attribute^  als  Falten^  Zotten^  und  Drüsen^ 
sollen  deshalb  einzeln  zur  Sprache  kommen. 

1,  Falten, 

Sie  finden  sich  1.  als  Quer  falten,  Valvulae  conniventes  Ker- 
kringiiy  welche  nicht  die  ganze  Peripherie  des  Darmrohrs,  sondern 
höchstens  drei  Viertheile  derselben  umkreisen.  Vom  absteigenden 
Stücke  des  Zwölffingerdarms  erstreckt  sich  ihr  Territorium  bis  zum 
Blinddarme  hin.  Im  Zwölffingerdarme  stehen  sie  dichter  an  ein- 
ander als  im  Jejunum  und  Ileum,  so  dass  bei  der  hängenden  Lage 
derselben,  der  Rand  einer  oberen  Falte,  die  Basis  der  nächst  unteren 
deckt,  und  alle  Falten  somit  dachziegelförmig  über  einander  reichen. 
Je  weiter  vom  Zwölffingerdarme  entfernt,  desto  niedriger  werden 
die  Falten  und  rücken  zugleich  weiter  aus  einander,  so  dass  sie  sich 
im  Krummdarme  nicht  mehr  imhricatim  decken.  Sie  sind  reine 
Schleimhautduplicaturen ;  die  Muskelhaut  des  Darms  trägt  zu  ihrer 
Bildung  nichts  bei.  Lange  vor  Theodor  Kerkring,  kannten 
diese  Falten  schon  Fallopia  und  Vidus  Vidius.  Da  man  unter 
Vcimda,  Etappe,  eine  Vorrichtung  versteht,  durch  welche  eine 
Oeffiiong  vollkommen  verschlossen  werden  kann,  erscheint  mir  der 
Name  Valmdae  conniventes  unrichtig,  denn  die  fraglichen  Sehleim- 
hautfalten  können  das  Lumen  des  Darmrohres  nicht  verschliessen. 
Man  bequeme  sich  also,  Plicae  conniventes,  nicht  aber  Vcdvulae 
cofmivenies  zu.  sagen.  —  2.  Eine  Längenfalte,  eigentlich  ein  kurzer, 
kaum  der  Rede  werther  Längenwulst,  findet  sich  nahe  am  inneren 
Rande  interen  Wand  des  absteigenden  Stücks  des  Zwölffinger- 
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darms.  Sie  kommt  dadurch  zu  Stande^  dass  der  gemeinschaftliche 
Gallengang,  bevor  er  in  dieses  Darmstück  einmündet,  eine  Strecke 
weit  zwischen  Muskel-  und  Schleimhaut  nach  abwärts  läuft,  and 
dadurch  die  letztere  zu  einem  flachen  Wulst  aufwölbt.  Am  unteren 
Ende  dieses  Wulstes  mündet  der  Ductus  choledochus,  und  der 
Ausführungsgang  der  Bauchspeicheldrüse  mit  einer  gemeinschift- 
lichen  Oeffnung  aus.  —  3.  An  der  Uebergangsstelle  des  Deum  in 
den  Dickdarm  bildet  die  Schleimhaut  eine  doppellippige  Klappe, 
die  Blinddarmklappe  (Valvida  ileo-coecalis,  auch  Valvula  Bauhini, 
8.  Tulpü,  8,  FaUopiae,  8.  coli)  y  welche,  wie  das  Kotherbrechen  b^ 
weist,  den  Rücktritt  der  Fäcalmassen  aus  dem  Dickdarm  in  den 
Dünndarm  nicht  zu  hindern  vermag.  Sie  enthält  Muskelfasern, 
deren  Richtung  jener  des  freien  Randes  der  beiden  Klappenlippen 
entspricht.  Die  Klappe  wird  gewöhnlich  als  Einschiebung  (Invagi- 
nation)  der  Schleimhaut,  Zellhaut,  und  der  Kreismuskelschichte 
des  Dünndarms  in  die  Höhle  des  Dickdarms  betrachtet  Die 
Längenmuskelschichte  und  der  Bauch fellüberzug  gehen  schlicht 
und  ungefaltet  über  die  Einfaltungsstelle  der  drei  genannten  Hiate 
weg,  so  dass,  wenn  man  einen  Kreisschnitt  um  die  uebergangsstelle 
des  dünnen  Darms  in  den  dicken  herumführt,  und  am  Krommdarm 
zieht,  man  die  Klappe  fast  ganz  verschwinden  machen  kann. 


Nebst  der  anatomischen   Unsterblichkeit,    lastet  auf   Kerkring^s  Nj 
auch  der  Fluch:   quod  ujn>reni   veneno  occiderit,   lU  servam  ejtu  duceret  (Halleff 
BiUiötheca  atiat.y  t.  /,  pag.  570), 

Da  der  Ductus  choledochus  and  pancreaticus  durch  ihre  Vereinigunf  tarn 
sehr  kurzen  gemeinschaftlichen  Gang  bilden,  welcher  weiter  als  jeder  Gaag  ftr 
sicli  ist,  hat  Abr.  Vater,  Professor  zu  Wittenberg,  daraus  sein  LHccrlicnUm  g^ 
bihlet  (De  iioco  bilis  diverticulo.  ]ViUeb.,  1720),  welches  als  Dicertictäum  Vstm 
in  allen  Anatomien  fortlebt.  Bei  der  Katze  und  bei  Elephas  ist  dieses  Dirertikel 
wirklich  ansehnlich.  Sehr  unpassend  wird  auch  eine  kleine  Schleimhaatfüte,  iber 
der  Ausmündung  der  vereinigten  Gänge,  Diverticulum  VcUcri  genannt  iRosei- 
müller). 

An  aufgeblasenen  und  getrockneten  Präparaten  der  Uebergangsstelle  te 
Dünndarms  in  den  Dickdarm,  zeigt  es  sich,  dass  die  zwei  Lippen  der  BlindisB- 
klapiie  fast  transversal  liegen,  etwas  gegen  einander  convergiren.  und  dadntk 
einen  querliegenden,  trichterförmigren  Raum  bilden,  dessen  Basis  dem  Deoa,  wd 
dessen  lanzettförmige  Oeffnung  dem  Blinddarm  zugewendet  ist.  Man 
auch  zugleich,  dass  die  untere  Lippe  der  Klappe,  durch  die  schief 
nach  oben  und  aussen  erfolgende  Insertion  des  Ileum  in  das  Coecum 
winl,  —  die  obere  Lippe  dagegen  in  der  That  nur  die  erste  Pliea 
CotoH  ascrndrus  darstellt  (§.  2681.  Würde  das  Ileum  sich  nicht  in  schiefer, 
in  querer  Richtung  in  das  Coecum  einpflanzen,  so  würde  sicher  aiidi  £e 
Lippe  der  Klappe  fehlen,  die  obere  aber  fortbestehen. 

Caspar   Bauhin us,   Professor   in   Basel,    schreibt   sich   die 
dieser  Klappe  zu,  1579,  im    Theatrum  anoL,  Üb.  I,  cap.  17.    Vidns  Yidims 
Const.  Varolius    aber    kannten    sie    schon,    and    noch    froher   G.    Falh 
welcher  sie  mit  den  Worten   erw&hnt:    plicae  duae ,  ad   msertiomem  Mm,  f* 
r^b^Mme  ei  rtpletione  comprimutntwr,  et  re^ressum  prohibaU  (in  der  ab 
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au^efandenen  Änatomia  Simiae,  vom  Jahre  1553).  —  Die  Holländer  nennen  die 
Klappe  Valmda  TfdpU,  zu  Ehr*  und  Andenken  des  Nicolaus  van  Tulp,  Arzt 
und  Bürgermeister  za  Amsterdam,  welcher  durch  sein  energisches  Auftreten ,  die 
schmachYolle  Uebergabe  dieser  Stadt  an  die  Franzosen,  anno  1672,  vereitelte. 
Er  gedenkt  dieser  Klappe  in  seinen  Observationes  med,,  ÄmsteL,  1641,  Eines  der 
grOssten  Meisterwerke  von  Rubens  —  die  anatomische  Vorlesung  —  welches 
aneh  als  Stich  sehr  bekannt  und  verbreitet  ist,  bringt  das  Porträt  dieses  muthigen 
Bllrgermeisters,  von  welchem  sonst  nichts  Anatomisches  verlautete. 

2.  Zotten. 

Von  der  Vahnda  pylori  bis  zur  Valvula  coli  sehen  wir  die 
Schleimhaut  des  Dünndarms  mit  zahllosen,  kleinen,  im  nüchternen 
Zustande  platten,  im  gefüllten  Zustande  mehr  gleichförmig  cjlin- 
drischen,  oder  keulenförmigen  Flocken  besetzt,  welche,  wenn  man 
ein  Stück  Schleimhaut  unter  Wasser  bringt ,  flottiren ,  und  ihr  ein 
feinzottiges  Ansehen  verleihen.  Sie  sind  die  thätigsten  Organe  der 
Absorption  des  aus  dem  Chymus  ausgeschiedenen  nahrhaften  Speisen- 
extracts^  des  Chylus,  und  werden  Darmzotten,  Villi  intestinales,  ge- 
nannt. Im  oberen  Querstück  des  Duodenum,  scheinen  sie  inso- 
ferne  zu  fehlen,  als  die  Schleimhaut  daselbst  nur  faltenförmige  Auf- 
würfe zeigt,  welche  man  sich  aber  aus  der  Verschmelzung  mehrerer 
2^tten  hervorgegangen  denken  mag.  Im  absteigenden  und  unteren 
Querstücke  des  Duodenum,  sowie  im  Anfange  des  Jejunum  er- 
scheinen sie  am  breitesten,  nehmen  im  Verlaufe  des  Dünndarms 
bis  zum  Ende  desselben  an  Höhe  und  Breite  ab,  sind  aber  selbst 
an  der  oberen  Fläche  der  unteren  Lippe  der  Blinddarmklappe  noch 
nicht  ganz  verschwunden.  Beiläufig  kann  ihre  Gesammtmenge  auf 
vier  Millionen  angeschlagen  werden.  Man  ist  selbst  so  liberal,  noch 
sechs  Millionen  hinzuzugeben. 

Jede  Zotte  stellt  eine  wahre  Verlängerung  oder  Erhebung  der 
Dünndarmschleimhaut  dar,  und  besteht  demgemäss  aus  allen  In- 
gredienzien dieser  Schleimhaut:  Cylinderepithel,  structurlose  Haut, 
Bindegewebe,  Blutgefässe,  welche  ein  hart  unter  der  structurlosen 
Haut  der  Zotte  liegendes  Capillargefässnetz  bilden,  glatte  Muskel- 
fasern mit  prävalirender  Längenrichtung,  und  endlich  noch,  als  das 
Wichtigste  im  Zottenbau,  ein  einfaches  Lymphge&ss,  wenn  die  Zotte 
schmal  ist,  oder  mehrere,  wenn  sie  breit  erscheint.  Einfache  Lymph- 
gefäase  sind,  wie  an  Teichmann's  Prachtinjectionen  zu  sehen, 
keulenförmig,  mehrfache  dagegen  gehen,  gegen  die  Zottenspitze  zu, 
schlingenförmig  in  einander  über.  Ob  diese  Lymphgefasse  in  der 
Zotte  eine  Eigenwand  besitzen  oder  nicht,  ist  Streitsache. 

Zu  einer  gewissen  Zeit  des  Embryolebens  giebt  es  keine  Zotten,  sondern 
nur  loagitadiaale  Fftltchen  im  Darmkanal.  Diese  Fältchen  werden  vom  freien 
Sande  aae  immer  tiefer  und  tiefer  eingekerbt,  und  zerfallen  dadurch  in  eine  Folge 
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3,  Drüsen, 

Der  Dünndarm  ist  reich  an  Drüsen.  Vier  Formen  derBcIbea 
kommen  vor. 

a)  Die  Lieberküh  naschen  Krypten  verhalten  sieh  zur  Darm- 
schleimhaut, wie  die  Pepsindrüsen  zur  Magenschleimhaut  Sie  sind, 
wie  diese,  einfache  tubulöse  Drüsen,  und  zwar  die  kleinsten  dieser 
Art,  welche  wir  im  menschlichen  Leibe  kennen.  Sie  gelten  für  die 
Secretionsorgane  des  Darmsaftes,  Saccus  entericus,  und  bestehen  aus 
einer  structurlosen  Membran  mit  Cylinderepithel.  Ihre  Mündungen 
bilden  um  die  Basen  der  Darmzotten  herum,  förmliche  Kränze.  Diese 
Drüsen   kommen  grösser  und  zahlreicher  auch  im  Dickdarme  vor. 

b)  Die  Brunner'schen  oder  Brunn'schen  Drüsen.  Sie  sind  ein 
Mittelding  zwischen  acinösen  und  verzweigten  tubulösen  Drüsen,  und 
bilden  im  Anfangsstücke  des  Duodenum  ein  fast  continuirliches 
Drüsenstratum  in  und  unter  der  Mucosa,  rücken  aber  im  weiteren 
Verlaufe  dieses  Darmstückes  auseinander,  und  verlieren  sich  am 
Ende  desselben  gänzlich.  Ihre  Grösse  schwankt  zwischen  einer 
halben  bis  einer  Linie  Durchmesser.  Ihre  kurzen,  mit  Cyhnder- 
epithel  ausgekleideten  Ausführungsgänge,  durchbohren  die  Schleim- 
haut schief.  Ihr  alkalinisches  Secret  gleicht  jenem  des  Pankreas. 
Je  kleiner  das  Pankreas,  desto  zahlreicher  finden  sich  diese 
Drüsen  vor. 

Brunner  und  Brunn   sind  Eine  Person,  —  jene   des  Entdeckers  dieser 
Drüsen  —  eines  ehrlichen  Schweizers,  Namens  Brunnor,    welcher  diese  Drüsen 
in  seiner  kleineu  Schrift,  De  glmuhilis  in  duodeno  delectU.  Heidelh.^   lö'SS,  beschrieb. 
Er  wurde  Leibarzt  des  Pfalzgrafen  zu  Rhein ,    welcher   ihn   mit   dem    Prädicate*. 
V.  Hanunerstein,  in  den  Adelstand  erhob.     Er  hiess,  seit  dieser  St4inde«erhebuii|rv 
am  Hofe  des  deutschen,  französischen  Ton,  Sitte  und  Unsitte  nachäffenden  Duodez- 
fürstcn,  Chevalier  le  Brun,   und   so   wurden    denn    auch   die    Brunner^schei^ 
Drüsen  zu  Brun  u'schen  Drüsen. 

c)  Die  sogenannten  solitären  geschlossenen  Follikel  sind, 
wie  schon  mehrmals  erwähnt,  keine  Follikel,  da  sie  eine  darstellbare 
häutige  Wand  nicht  besitzen.  Sie  tinden  sich  durch  die  ganze 
Darmlänge.  Ihre  Menge,  und  ihre  Grösse  unterliegen  der  grössten 
Unbeständigkeit.  Sie  ragen  tief  in  das  submucöse  Bindegewebe 
hinein.  Jeder  Follikel  bildet  an  der  inneren  Oberfläche  des  Darm- 
rohres eine  kleine  Erhebung,  über  welche  das  Cylinderepithel  des 
Darms  wegzieht.  Auf  solchen  Erhebungen  fehlen  die  Zotten. 

Man  Hess  diese  Follikel  bis  auf  die  neuere    Zeit   von   einer  Membran  ge- 
bildet werden,  welche  ein  Fachwerk  ^efassführenden   Bindegewebes  umachlieMt. 
In  diesem  Fachwerk  hausen,  nebst  einer  klaren  Flüssigkeit,    Haufen  saUrelelMr, 
in  allen  Eigenschaften  den  Lymphkörperchen  (§.  65)  ebenbürtiger  Qebilde.  Hl 
verwarf  mit  Recht  die  Eigenmembran  der  Follikel.     Er  IHsst  das  bindegesi 
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Fachwerk  derselben  durcli  feinste  Vernetzung  des  Bindef^ewebsstroma  der  Scldeim- 
haut  selbst  entstehen,  nicht  aber  von  einer  dem  Follikel  eigenen  Wand  aus- 
gehen. In  den  Lücken  dieses  Fachwerkes  liegen  die  erwähnten  Haufen  von 
Lymphkörperchen,  wie  denn  auch  solche  Lymphkörperchen,  vereinzelt  oder  zu 
mehreren,  im  Bindegewebsstroma  der  Darrazotten,  und  der  gesammten  Dünn-  und 
Dickdarmschleimhaut  (in  letzterer  weniger  zalilreich)  angetroffen  werden,  wie  in 
§.  260  bereits  gesagt  wurde.  Gegen  das  Ceutrum  des  Follikels  hin,  kann  das 
Balkenwerk  so  schütter  werden,  dass  ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil  des  Cen- 
trums, der  Balken  gänzlich  verlustig  geht.  Die  Follikel  wären  demnach  keine 
Follikel,  sondern  wandlose  Depots  von  Lymphkörperchen  im  Bindegewebsstroma 
der  Schleimhaut.  Daraus  erklärt  sich  das  Unregelmässige  und  Gesetzlose  ihres 
Vorkommens,  welches  sich  bis  zum  gänzlichen  Fehlen  derselben  steigert.  In  der 
Schleimhaut  von  Choleraleichen  treten  die  Deposita  von  Lymphkörperchen  in 
wahrhaft  ungeheurer  Menge  auf,  und  erreichen  Hirse-  bis  Hanfkorngrösse. 

d)  Die  P  eye  raschen  Drüsengruppen  (Agmina  8,  Insulae 
Peyefn,  Plaques  der  französischen  Anatomen)  sind  nur  Aggregate 
solitärer  Follikel,  deren  Bau  sich  hier  ganz  auf  dieselbe  Weise 
wiederholt.  Sie  linden  sich  in  der  Regel  nur  im  Ileura,  und  nur  an 
jener  Stelle  desselben,  welche  der  Anheftung  des  Mesenterium  gegen- 
überliegt. Jede  solche  Gruppe,  welche  aus  mehr  als  einhundert 
solitären  Follikeln  bestehen  kann,  wird  von  einem  etwas  aufgewor- 
fenen Schleimhautsaum  umrandet.  Die  zwischen  den  einzelnen 
Follikeln  einer  Gruppe  befindliche  Schleimhaut,  führt  Zotten.  Oft 
sind  diese  Gruppen  zahlreich,  oft  fehlen  sie  gänzlich.  Durch  Ver- 
schmelzung mehrerer  Gruppen  der  Länge  nach,  können  die  Agmina 
Peyeri  eine  Länge  von  sechs  bis  acht  Zoll  erreichen,  selbst  darüber. 

Die  Peyer'schen  Drüsengruppen  wurden  von  dem  Schweizer  Arzte,  Con- 
rad Peyer,  zuerst  beschrieben  (ExerciUUio  de  gland,  hitesl.f  Scaphus.,  1677),  Ihr 
Standort  kann  öfter  schon  bei  äusserer  Besichtigung  des  Darmes,  einer  leichten 
Wölbung  oder  anderer  Färbung  der  Darmfläche  wegen,  erkannt  werden.  Der 
Längendurchmesser  einer  Gruppe  streicht  immer  nach  der  Länge  des  Darms. 

Die  Kuppen  der  solitären  und  der  aggregirten  Follikel  unterliegen  sehr 
oft,  unter  pathologischen  Bedingungen,  einer  Erosion  von  der  Darmhöhle  her, 
wodurch  zackige  oder  scharfgerandete  Oeflfnungen  entstehen,  durch  welche  die 
Lymphkörperchen  der  Follikel  sich  entleeren,  und  leere  Räume  zurückbleiben, 
welche  für  Drtisenhöhlungen  imponiren.  Solche  Höhlungen  sieht  man  in  den 
Leichen  von  Menschen,  welche  an  chronischen  Krankheiten  mit  erschöpfenden 
Diarrhöen  zu  Grunde  gingen,  in  grosser  Menge. 

Nach  air  dem  Gesagten,  erscheint  es  als  nicht  zu  rechtfertigende  Willkür, 
Anhäufungen  von  Lymphkörperchen  in  dem  Bindegewebsstroma  der  Darmschleim- 
haut, welche  bald  gross,  bald  klein,  bald  hier,  bald  da,  bald  einzeln,  bald 
zusammengedrängt,  bald  spärlich,  bald  zahlreich,  bald  gar  nicht  vorhanden  sind, 
mit  dem  Namen  von  Lymphdrüsen  zu  belegen,  welcher  Name  consequent  der 
ganzen  Darmschleimhaut  gegeben  werden  müsste,  da  ihr  Gewebe,  namentlich  in 
der  Verdauungszeit,  mit  Lymphkörperchen  über  und  über  angefüllt  erscheint. 
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§.  265.  lieber  die  Frage,  wie  die  Lymphgelässe  in  den 

Sarmzotten  entspringen, 

Nath.  Lieberkühn  (1745)   nahm  in  jeder  Zotte  eine  Höhle 
an,  welche  an  der  Spitze  der  Zotte  eine  Oeffnung  besitzen,  und  an 
der  Basis  derselben  mit  einem  Ljmphge&sse  in  Verbindung  stehen 
soll.    Er  nannte  sie  Ampulla.    „Ramusculus   vasis  lactei  eactendüur  in 
ampullulam  8.  vesicidam,   ovo  haud  abfnmilem,   in  cujus  apice  faram- 
nulum  quoddam  exiguum  microscopio  detegitur.^  Es  würden  somit  die 
Lymphgeftlsse  an  den  Zottenspitzen  oflFen  beginnen,  wie  die  Ancto 
lacrymalia  der  Thränenröhrchen.     Die   offenen  Mündungen  wurden 
aber  schon  von  Hewson  bestritten,   und  von  F  oh  mann   bleibend 
widerlegt.  Die  Existenz  der  centralen  Höhle  jedoch,  und  zwar  einer 
Höhle  mit  selbstständiger,    nicht  vom  Zottenparenchjm   gebildeter 
Wand,  wurde  nicht  aufgegeben.     He  nie   erklärt  sich  fiir  eine  ein- 
fache, zuweilen  an  der  Zottenspitze  kolbig  erweiterte  CentralhöUe, 
als  blinden  Ausläufer  eines  in  der   Darmschleimhaut   eingelagerten 
Lymphgefassnetzes.     Kölliker   lässt  die  Frage  für  den  Menschen 
unentschieden,    behauptet  jedoch  auf  das  Bestimmteste,   dass  bei 
Thieren,  mitten  durch  die  Axe  der  Zotte,  ein  einfaches,  mit  einem 
blinden  und  erweiterten   Ende   beginnendes   Ljmphgefäss  verl&aft 
Ebenso  Ecker,  Frey,  und  Donders.  —  So  weit  die  Autoritäten. 
Die    Dil   minorum   gentium   huldigen    diesen    oder  jenen.     Da  knm 
Teichmann' s  ausgezeichnete  Arbeit  (Das  Saugadersystem,  Leipzig, 
1861).    Dieselbe  lehrte  die  bisher  für  unmöglich    gehaltenen   Injec- 
tionen  der  Lymphgefösse  in  den  Zotten  des  Menschen  mit  gefärbten 
Massen.     Teichraann's   Injectionen    haben,    nach  Verschiedenheit 
der  Form  der  Zotten,  theils  ein  einfaches  lymphatisches  Axengefass, 
theils    einfache    Schlingen    mit    auf-    imd    absteigendem    Schenkel, 
theils     Schlingen     mit     Queranastomosen ,     theils     communicirende 
Schiingenaggregate    im   Zottenparenchym   nachgewiesen,    mit   einer 
Sicherheit,    welche  nur  die  vollendetste  Injectionstechnik  gewähren 
kann.     Dieser  Technik  mögen    sich   Alle  befleissigen,    welche   sich 
zu  Spreehern  über  ein  so  schwieriges  Argument  der  Histologie  be- 
rufen fühlen. 

Den  eigentlichen  Knotenpunkt  der  Sache,  ob  nämlich  die  Lymphgefitee 
der  Zotten  eigene  Wandungen  besitzen  oder  nicht,  lassen  auch  Teichmann*8  Iigae- 
tionen  unentschieden,  da  auch  in  Räumen,  welche  keine  eigene  Wandung  haben, 
sich  die  Injectionsmasse  halten,  und  sie  als  Kanäle  (Gefasse)  erscheineii  liuaen 
wird,  wenn  nur  die  den  Raum  umgebenden  Gebilde  so  angeordnet  sind,  duM  oe 
diesen  Raum  allseitig  begrenzen  und  abschliessen.  Ausfuhrlich  handelt  über  dief» 
Frage  L.  Auerbach,  in  Virchow's  Archiv,  33.  Bd. 

Nach  Brücke  (Sitzungsberichte  der  kais.  Akademie,   1852  nnd  1863)  be- 
sitzen die  Zotten  und  die  Mucosa  des  Darms  keine    LymphgefSsse   mit 


§.  266.  Verhalten  der  LymphgoHLsse  zu  den  solit.  n.  aggr.  Follikeln  d.  Darmschleimhaut.      683 

ständiger  Wand,  sondern  nur  Lymphräume  und  Lymphgänge  ohne  Eigenwand. 
Die  wahren  Lymphgefässe  beginnen  erst  in  der  Muskelschichte  der  Schleimhaut. 
Sie  communiciren ,  durch  offene  Mündungen,  frei  mit  den  einer  Eigen  wand  ent- 
behrenden Lymphräumen  der  Mucosa  und  der  Zotten.  Der  zu  absorbirende  Chylus 
muss  also  das  ganze  Gewebe  der  Zotten  und  der  Schleimhaut  durchdringen,  bis  ihn 
sein  gutes  Geschick  in  die  offenen  Mäuler  der  bewandeten  Lymphgefässe  führt. 
Wie  es  hergeht,  dass  der  Chylus  gerade  in  die  Oeffnungen  der  Lymphgefässe 
trifft,  und  in  den  allerwärts  mit  einander  communicirenden  Bindegewebs -Inter- 
stitien  der  Schleimhaut,  seine  Irrfahrten  nicht  weiter,  bis  in  die  Steppen  des 
Mesenteriums  ausdehnt,  bleibt  den  Vorstellungen  Jener  überlassen,  welche  sich 
hierüber  welche  bilden  können.  —  Eine  eben  so  wichtige  Rolle,  wie  die  Saug- 
adem,  spielen  die  Venen  der  Zotten  bei  der  Absorption.  Der  Antheil,  welchen  sie 
hiebei  haben,  wurde  durch  Versuche  constatirt.  (Müllers  Physiol,,  L  Bd.,  V.  Cap.) 


§.  266.  Verhalten  der  Lymphgefösse  zu  den  solitären  und 
aggregirten  Follikeln  der  Darmschleimliaut. 

Wenn  man  es  für  einen  anatomischen  Charakter  der  Lymph- 
drüsen erklären  möchte,  dass  sie  weder  zu-  noch  abführende  Lymph- 
gefässe besitzen,  so  könnten  die  solitären  Follikel  und  die  Pey  er- 
sehen Drüsen  des  Darmkanals,  allerdings  zu  den  Lymphdrüsen 
gestellt  werden.  Diese  Stellung  wurde  ihnen  auch  von  Brücke 
angewiesen.  Den  Inhalt  der  genannten  Drüsen  bilden  ja  Lymph- 
körperchen,  ergo  müssen  sie  Lymphdrüsen  sein.  Wenn  man  aber 
unter  Lymphdrüsen  solche  versteht,  denen  durch  Lymphgefässe 
Lymphe  zugeführt,  und  von  welchen  wieder  durch  Lymphgefässe 
Lymphe  abgeführt  wird,  so  müssen  die  beiden  genannten  Arten 
von  Drüsen  etwas  anderes  als  Lymphdrüsen  sein,  da  sie  bei  der 
gelungensten  und  reichsten  Füllung  der  Lymphgefässe  der  Darm- 
schleimhaut, ganz  und  gar  leer  bleiben,  und  keinen  Zusammenhang 
mit  Lymphgefässen  aufzeigen.  Was  sie  eigentlich  sind,  lässt  sich 
zur  Zeit  nicht  sagen,  und  deshalb  on  se  paie  de  mota,  Henle  sagt 
es  ehrlich  heraus:  „Zu  einem  Ausspruch  über  die  physiologische 
Bedeutung  der  conglobirten  Drüsen  (solitäre  und  gruppirte  Follikel) 
fehlen  uns  alle  Anhaltspunkte."  Brücke  lässt  zwar,  um  die 
Lymphdrüsennatur  der  Follikel  plausibler  erscheinen  zu  lassen, 
jeden  Follikel  von  einem  becherförmigen  Sinus  lymphaticua  so 
umfasst  werden,  wie  eine  Eichel  von  ihrem  Kelch  umfasst  wird. 
Der  Sinus  soll  mit  einem  Lymphgefäss  im  Zusammenhang  stehen. 
Ich  kann  nur  sagen,  dass  ich  solche  Sinus  weder  an  den  vortreff- 
lichen Präparaten  Teichmann's,  noch  an  meinen  eigenen,  je  ge- 
sehen habe. 
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§.  267.  TJeber  das  Cylinderepithel  des  Dünndarms, 

Das  Cylinderepithel  des  Dünndarms  ist,  wie  jenes  des  Dick- 
darms, ein  einschiehtiges.  Seine  palissadenartig  an  einander  gereihten 
Zellen,  weichen  aber  dadurch  von  der  Cylinderform  ab,  dass  ihre 
freie  Fläche  etwas  grösser  ist,  als  die  aufsitzende.  Ihre  Gestalt  wirf 
dadurch  mehr  birnförmig  oder  kegelförmig.  Der  birnförmigen  Ge- 
stalt der  Zellen  wegen,  müssen  zwischen  ihren  Basen  Hohlräume 
erübrigen,  welche  von  kernhaltigen  rundlichen  Zellen  eingenommen 
werden,  in  denen  man  theils  junge  Ersatzzellen  für  abgestossene 
ältere,  theils  Lymphkörperchen  zu  erkennen  glaubte.  Während  der 
Verdauung  findet  man  die  Zellen  des  Cylinderepithels  mit  Fett- 
molekülen gefüllt,  welche  theils  zerstreut,  theils  linien-  und  netz- 
förmig angereiht,  vorkommen,  theils  zu  grösseren  Fetttropfen  zu* 
sammenfliessen. 

Während  der  Verdauungsact  im  Dünndarm  abläuft,  erhalten 
die  Zotten  und  ihre  Epithelialzellen ,   durch  Aufnahme    von  absor- 
birtem  Chylus,  ein  ganz  eigenthümliches  Ansehen.  Die  Deutung  und 
Zurückfühi-ung  dieses  Ansehens  auf  besondere   Structurverhältnisse 
der  Zotten  und  ihres  epithelialen  Ueberzuges,  forderte  eine  Unzahl 
von   Interpretationen   in   den   divergirendsten  Richtungen   zu  Tage, 
welche  aber  weder  einzeln,   noch   zusammengenommen,   die  Leere 
auszufüllen  im  Stande  sind,  an  welcher  unsere  Kenntniss  über  den 
Vorgang  der  Chylusabsorption  leidet.     In   erster  Linie    mussten  an 
den  Cylindcrzellen  der  Zotten,  welche  der  zu  absorbirende  Chylu» 
zuerst  zu  passiren  hat,  Einrichtungen  zur  Sprache  kommen,  welche 
den  Durchgang   des    Chylus    ermöglichen.     Hierauf  mussten  Wege 
gefunden  werden ,    welche  den  Chylus  aus    dem  Bereiche  der  Epi- 
thelialzellen in   die    Anfänge    der   Chylusgefässe    überführen.     Eine 
kurze  Zusammenstellung   des   hierüber   Gesehenen    und   Gedachten 
will  ich  hier  versuchen,    sei   es   auch  nur,   um  das  Witzwort  eines 
französischen    Collegen    zu    wiederholen:    la  science  exacte  du  micro- 
scopiste  ne  se  pique  pas  (Texactitude. 

Man  hat  lange  Zeit  die  Epithelialzellen  der  Darmzotten  für 
vollkommen  geschlossen  gehalten.  Von  Brücke  wurden  sie  zuerst 
für  offen  erklärt,  indem  jene  Wand  derselben,  welche  der  Darmhöhle 
zugekehrt  ist,  fehlen  soll.  Was  Brücke  fehlen  Hess,  sahen  Andere 
als  verdickten,  die  Zellenperipherie  selbst  seitlich  überragenden 
Saum  (hourrelet  der  französischen  Autoren),  und  beschrieben  in  ihm 
eine  mit  der  Längenaxe  der  Zelle  parallele  Streifung,  welche  Kol- 
li ker  zuerst  für  Poren  erklärte.  Solche  Streifungen  finden  sich 
aber  auch  an  den  Deckeln  der  Epithelialzellen  in  vielen  anderen 
Schleimhäuten.  Von  Brettauer  und  Steinach  wurden  diese  «^ 
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nicht  als  Poren,  sondern  als  der  optische  Ausdruck  der  Zusammen- 
setzung jenes  Saumes   aus  prismatischen,    von   einander   isolirbaren 
Stäbchen  gedeutet,  welche  unmittelbar  auf  dem  Zelleninhalte  selbst, 
nicht  aber  auf  einer  Schlusswand  der  Zelle,   aufgepflanzt  sind.    Im 
nüchternen  Zustande  soll  der  Saum  um  die  Hälfte  breiter  sein,  als 
an  den  durch  Chylusauf nähme  gefüllten    Zellen,    an    welchen    auch 
die  Streifung  des  Saumes  nicht  mehr  wahrgenommen  werden  kann. 
E.   Wielen   sah  in  dieser  Schraffirung   unvollkommen    entwickelte, 
nicht  zur  Freiheit  gelangte  Flimmerorgane,  Schiff  dagegen,  horrl- 
bile  dictu,  eine  Art  von  Kauorganen!    Nur  Lambl   erklärte  sie  für 
eine    Leichenerscheinung.     Trahit   sua  quemque  voluntas,     Virchow 
fand  auch  den  matten  körnigen  Inhalt  der  Epithelialzellen  fein  ge- 
streift,  und  Donders  versichert  gefunden  zu  haben,    dass  Reihen 
feinster  Fettkörnchen,  den  Streifen  des  Zellendeckels  entsprechend, 
sich    von    der   freien  Wand   der  Zelle  gegen    ihre   Basalwand   fort- 
setzen. Dass  diese  Streifen  lineare  Aggregationen  kleinster,  von  der 
Zelle  aufgenommener  Chylusmoleküle  in   wandlosen  Kanälen    sind, 
wurde  blos  vermuthet,    von  Friedreich  aber  mit  Entschiedenheit 
behauptet.  Am  weitesten  und  kühnsten  drang  Heiden hain  vor.  Er 
lässt  die  Basen  der  Epithelialzellen    in    feinste  Fortsätze   auslaufen, 
welche  Aeste  erzeugen,  um  durch  diese  mit  den  im  Bindegewebs- 
stroma    der  Darmzotten    und  der  Schleimhaut   eingestreuten  Zellen 
(ßindegewebskörperchen)    in  Verband   zu   treten,    so   dass  ein  fein 
Verzweigtes  Kanalsystem  zu  Stande  gebracht  wird,  welches  von  den 
^llendeckeln  der  Epithelialcylinder    bis  in  die   Mucosa  des   Darms 
•eicht,  und  aus  welchem  die  Anfange  der  bewandeten  Chylusgefasse 
hervorgehen.     Man  hat  es   auch   versucht   (Letz  er  ich),   zwischen 
len    Elpithelialzellen   der   Zotten,   nach   der   Darmhöhle   zu,    oflfene 
Eläume  zu  statuiren,  die  sogenannten  Vacuolen,  welche  mit  dem 
ibsorbirenden  Kanalsysteme  im  Inneren   der  Zotten  in  Verbindung 
ätehen  sollen.  —  Das  Ergebniss  aller   dieser   mikroskopischen  Aus- 
beute lautet  also  kurz:   wir  wissen   nicht,   welche  Wege  der  Herr 
dem  Chylus  bereitet  hat,  und  wie  er  aus  der  Höhle  des  Darms  in 
das  centrale  Lymphgefass  der  Zotte  gelangt.  Dieses  soll  uns  jedoch 
nicht  hindern,  das  Beste  noch  zu  erwarten. 

Sollte  68  einmal  zur  Erkenntniss  der  Wahrheit  kommen,  werden  alle  vor- 
ausgegangenen, wenn  auch  auf  Irrwege  gerathenen  Bestrebungen,  die  Wahrheit 
zu  finden,  mit  dem  Complimente  dankenswerther  Vorarbeiten,  ad  acta  ge- 
legt sein.  So  wird  das  Grelle  einer  scheinbaren  Geringschätzung,  welche  man 
ans  diesen  meinen  Worten  herauszulesen  Neigung  verspüren  könnte,  etwas  ab- 
geschwächt. 

Untersuchungen  des  Darmepithels  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Thieren 
verdanken  wir  KöUiker,  im  8.  Bd.  der  Würzburger  Verhandlungen.  Eine  Zu- 
sammenstellang  alles  Bekannten  und  neuer  Vermuthungen  gab  E,  Wielen,  in  der 
Zeitschrift  tOür  wissenschaftl.  Med.,  XIV.  Bd.    —    W,    Dänüz,  Archiv  für  Anat., 
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1864.  —  Letzerich,  in  Virchow's  Archiv,  1862.  —  Zavoarykin,  Verlauf  der  Chjlu- 
bahnen.  Petersburg,  1869.  —  Brücke,  Physiol.  Vorlesungen,  2.  Auflage,  1.  Bd., 
pag.  312,  seqq. 

§.  268.  Dickdarm. 

Das  Endstück  des  Ileum,  welches  aus  der  kleinen  Becken- 
höhle zur  Fossa  iliaca  dextra  aufsteigt,  inserirt  sieh  nicht  in  den  An- 
fang des  dicken  Gedärms,  sondern  etwas  über  demselben.  Das  unter 
die  Insertionsstelle  des  Ileum  herabragende  Stück  des  Dickdurms, 
welches  eine  abgerundete,  blinde  Bucht  darstellt,  heisst  Blind- 
darm (Intestinum  coecum,  Tu<pX6v).  Es  verhält  sich,  der  Form  nach, 
zum  Ileum  so,  wie  der  Fundtis  ventricuU  zum  Oesophagus. 

In  der  That  hat  der  Blinddarm  wenig  Anspruch  darauf,  ftir  eine  eigene 
Abtheilung  des  dicken  Darms  genommen  zu  werden.  Dass  er  dennoch  difBr 
angesehen  wird,  datirt  aus  jener  längstvergangenen  finsteren  Zeit,  in  welcher 
die  Anatomie  nur  an  Thieren  betrieben  werden  konnte.  Affen,  Wiederklner, 
Pferde,  Schweine,  und  Nager,  haben  einen  sehr  langen  und  weiten  Blinddirm, 
—  zuweilen  von  gr($sserem  Umfange,  als  der  Magen,  wie  z.  B.  das  Kaninchen. 
Was  man  in  diesen  Thieren  sah,  übertrug  man  auch  auf  den  Menschen,  und  so 
ist  es  gekommen,  dass  wir  in  ihm  einen  Blinddarm  statuiren,  was  nie  ge- 
schehen wäre,  wenn  blos  menschliche  Leichen  die  Objecte  der  Zeigliedenog 
abgegeben  hätten.  Der  menschliche  Blinddarm  wäre  dann  immer  nur  fOr  den 
Anfang  des  Colon  genommen  worden,  was  er  auch  ist,  denn  sein  Bau  stimmt  mit 
jenem  des  Colon  ganz  und  gar  überein. 

Der  Blinddarm   liegt   auf  der   Fascia  iliaca  dextra.     Ein  vom 
unteren  Ende    seiner    inneren   Gegend   ausgehender,    zwei   bis  drei 
Zoll  langer,  und  in  die  kleine  Beckenhöhle  hinabhängender,  wurm- 
förmiger  Anhang  (Processus  vermicidaris,  s.  Appendix  vermiformt), 
von  der  Dicke    einer   Federspule,    zeichnet   ihn    vor   dem    übrigen 
Dickdarm   aus.    —    Auf   den   Blinddarm   folgt    der    Grimmdarm 
(Colon,   >U5Xov,    bei    Galen),    welcher   als    Colon    asceiidens   vor  der 
rechten  Niere  bis  zur  concaven  Fläche   der  Leber   aufsteigt,   dann 
unter  der  Curvatura  major  ventricvli  als  Colon  transversum  quer  nach 
links  geht,  um  am  unteren  Ende  der  Milz,  vor  und  etwas  auswärts 
von  der  linken  Niere,  wieder  als  Colon  descendens  nach  abwärts  sa 
laufen,    und  mittelst  der   Flexura   sigmoidea  s,    S  romanum,   in  den 
Mastdarm   überzugehen.     Dieser   letztere    zieht   nur   bei    Thieren 
ganz  gerade  zum  After  fort.  Daher  sein  Name :  rectum.  Im  Menschen 
bildet  er  zwei  Krümmungen,  von  welchen  die  obere,  an  der  linken 
Symphysis  sacro-iliaca  beginnt,    und  der  Concavität  des  Kreuzbeins 
folgt,  die  untere  kleinere  aber,    sich  mit  vorderer  Convexitäl^  von 
der    Steissbeinspitze   bis  zum    After    (Anus)    erstreckt.     Die   obere 
Mastdarmkrümmung  übei-trifft  die  untere  an  Länge  nahezu  um  das 
Vierfache. 


■^ä».^-'-^. 
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Bei  den  altdeutschen  Anatomen  heisst  der  Mastdarm:  Schlechtdarm, 
und  bei  den  Metzgern  hie  und  da  jetzt  noch  das  Schlecht.  Schlecht  ist  ein 
yeralteter  Ausdruck  für  gerade,  und  wir  gebrauchen  ihn  heute  noch,  in  der 
Hedensart:  schlechtweg,  schlechterdings,  und  schlecht  und  recht.  Die 
deiztsche  Benennung  Mastdarm  verdankt  ihren  Ursprung  der  reichlichen  Fett- 
amgebung  dieses  Darmstückes  bei  den  Hausthieren  (gemästeter  Darm).  After- 
lärm  .wäre  vorzuziehen. 

Das  Coecumi  und  Colon  des  Dickdarms  unterscheidet  sich 
Tch  seine  Weite,  seine  Ausdehnbarkeit,  seine  Fasciae  (nächster 
iragraph),  und  seine  ausgebuchtete  Oberfläche,  schon  bei  äusserem 
iblick,  von  dem  Dünndarm.  Die  Ausbuchtungen  fuhren  den 
kinen  der  Haustra  (Schöpfeimer),  auch  Cellulae,  daher  Intestinum 
Itdatutn  für  Dickdarm  bei  den  älteren  Anatomen.  Zwei  und  zwei 
austra  sind  durch  eine  Einschnürung  von  einander  getrennt, 
sicher  im  Inneren  eine  Schleimhautfalte  entspricht.  Die  Länge 
(8  Dickdarms  misst  vier  bis  fünf  Fuss. 

Einige  Autoren  rechnen  die  Curvatura  sigmoidea  nicht  zum  Colon,  sondern 
Enm  Rectum,  obgleich  sie,  durch  ihre  Fageieie  und  Haustra,  dem  äusseren  Habitus 
des  Colon  viel  ähnlicher  sieht,  als  jenem  des  Bectum,  welches  weder  Fasciae 
noch  Hauatra  besitzt 

Der  Wurmfortsatz  am  Blinddarm  fehlt  bei  sehr  jungen  Embryonen.  Er 
bildet  sich  aber  nicht  etwa  durch  Hervorwachsen  aus  dem  Blinddarm,  sondern 
dadurch,  dass  der  untere  Abschnitt  des  embryonischen  Blinddarms,  nicht  mehr 
an  Umfang  zunimmt,  während  der  obere  fortfahrt  zu  wachsen.  Der  durch  Wachs- 
thum  nicht  zunehmende  Abschnitt  des  Blinddarms  heisst  dann  Wurmfortsatz.  Nur 
zwei  Säugethiere  besitzen  ihn:  der  Orang  und  der  Wombat. 


.  269.  Specielles  über  die  einzelnen  Schichten  des  Dickdarms. 

Einen  vollständigen  Peritonealüberzug  besitzen  in  der  Regel 
r  das  Coecum  und  dessen  Wurmfortsatz,  das  Colon  transversum, 
1  S  romanum.  An  den  übrigen  Stücken  des  Dickdarms  bleibt 
gi*össerer  oder  geringerer  Theil  ihrer  hinteren  Fläche  ohne 
uchfellüberzug ,  und  wird  durch  Bindegewebe  an  die  benach- 
rten  Stellen  der  Bauch-  oder  Beckenwand  befestigt.  Der  Mast- 
rm  verliert  vom  dritten  Kreuz wirbel  an,  wo  er  die  Fascia  hypo- 
Urica  durchbohrt,  seinen  Bauchfellüberzug  vollkommen. 

Die  Dickdarm  stücke  mit  unvollkommenen  BauchfcUüberzügen 
anen,  dem  Gesagten  zufolge,  keine  Mesenterien,  d.  i.  doppel- 
itterige,  peritoneale  Äufhängebänder  besitzen.  Sie  werden  deshalb 
ch  nnverschiebbar  sein.  Nur  wenn  sich  diese  Darmstücke,  bei 
Taxation  des  Bindegewebes,  welches  ihre  vom  Peritoneum  nicht 
erzogene  Seite  an  die  Bauch  wand  heftet,  von  letzterer  entfernen, 
kB  jedesmal  geschehen  muss,  wenn  sie  den  Inhalt  eines  Leisten- 
er   Schenkelbruches   bilden,   ziehen  sie  das   Bauchfell   als   Falte 
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nach  sich,  jedoch  ohne  dass  »ich  die  beiden  Blätter  der  Falte  voll-  , 
stündig  an   einander   legten,  wie  bei   dem  Mesenteiiuin   des   Dünn- 
darms. Man  kann  insofern  nur  unrichtig  von  einem  Mesocolon  ascen- 
dens  und  dttcenden»,  und  einem  Mesorectitm  a{>rechen,  Dagegen  ejciBÜrt 
ein  Mesocolon  tratigversvm,  ein  Mesenterium  curvatui-ae  gigiiundeae,  und 
ein  Mesentenum  proceasits  vermiculai-ü,  unter  denselben  Vei'hÄltnissen, 
wie  das   Mesenterium   am    Dünndarm.   —    Am  Colon  und  Rectum 
bildet  der  Bauchfell überaug  kleine  fettgefüllte,   beutelfiirmigt!  Ver- 
längerungen, welche  Ajrpendke»  epiplofeae  «.  Omentula  genannt  werden. 
Die  Muskclhaut  des  Dickdarms  schiebt  ihre  Ijiingenfasern 
auf  drei  Stränge  zusammen,    welche  Fasciae,    Taeniae,   oder    Vittae, 
auch    Ligamenta    coli   heissen    (handes    ligament&ige»    hei   W i n sl o w V 
Eine  dieser   Tänien   liegt  längs    der  Anheftungsstellü   des   ChTientun* 
gaatro-colicum  am  Colon  tranaversum,  die  zweite  am  Mesenterialrande, 
und  die  dritte  ist    frei ,    als    Taenia  ntida.     Sic  werden    deshalb    als 
Fatcia  ometttalis,  mesenterica  und  lihera   untei'scliieden.     Am  Rectum* 
werden  diese  Fnscicn  so  breit,  dass  sie  an  einander  stosscn,  and  diesem« 
Darmstück  somit  von  einer  fast  ununterbrochenen  muskulösen  l^äng»  — 
faserschiehte  umgeben  wird,  weshalb  auch  die  Haustra  an  ihm  felilea  - 
In  dieser  Lüngenfasersehiehtc  kommen,  besonder  in  der  Nähe  dc:^ 
Afters,  animalische  Muskelfasern  eingestreut  vor.  Die  longitudinaleiv 
Fatäoß  8,  Tatniae  schieben   den  Bcblaucli   des  dicken    Darm»  AO.'f 
eine  geringere  Länge  zusammen,  und  vcnirsachen,  unter  Mitwirkun^^ 
der   Kreisliasern ,    welche   von   Stelle    zu   Stelle   das   Dickdarmroh  «" 
stärker  einschnüren,    das  bauschige,   wie  zusammengeschoppie  A« — 
sehen    desselben,    und    somit    auch    die   Entstehung   der    oben   ei~— 
wähnten  Ilaustra,    in  welchen  der   Roth    durch    Aufsaugung    seine«" 
flüssigen    Bestandtheile    härter  wird,    und    sich    zu    ballen    anfangt-- 
Am  Afterende  des   Mastdarms   bilden   die   durch   die   ganze  Läng^ 
des  Dickdarms  nur  als  sehr    dünne    Schichte    vorkommenden,    uncl 
nur  an  den  eingeschnürten  Stellen  zwischen  je  zwei  Ilaustra  etwa^ 
starker  entwickelten  Ereisfasern ,   einen   dickeren  Muskelring,    der» 
Sphincler  ani  internus,  wplcher  den  After  hermetisch  schliesst.  Wenn 
dieser  innere  SchlieBsmuskel    des   Afters   in   seiner  Wirkung   nach- 
lüast,  kann  er  durch  den  Sphincter  ani  externus  (nächster  Paragi-aph), 
welcher  ein  der  Willkür  gehorchender  Muskel  ist,  auf  eine  gew 
Dauer  vortreten  werden. 


Fatäa,  Taerda  und  Villa,  ilrliiikaii  nlla  etwui  bnnilartig  l^anges 
Srlimalea  aus,  wie  solches  znui  Umwii^keln  de«  KcipfeB,  der  Glieder,  des  gsjiieu 
Leibes  der  Neugeborenen,  lum  liindeii  der  Schuhe,  iler  Ilaare,  des  Unterleih««. 
aelbsl  der  Urliste,  daas  sie  nitht  sn  voll  werden,  gebrnucbt  wurde,  m  b.  B.  fm  0»id! 
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Die  Schleimhaut  des  dicken  Darms  zeigt  viele,  in  Ab- 
ständen von  einem  halben  bis  einen  Zoll  auf  einander  folgende, 
halbmondförmige,  durch  die  stärkere  Entwicklung  der  Kreismuskel- 
fasem  bedingte  Falten  (Plicae  »igmoideae) ,  welche  gewöhnlich  von 
einer  Tänia  zur  andern  reichen,  somit  nicht  mehr  als  den  dritten 
Theil  der  Peripherie  des  Darms  einnehmen,  und  mit  verschiedener 
Höhe  (bis  einen  halben  Zoll)  in  die  Darmhöhle  vorragen.  Man  kann 
sie  nicht  mit  den  Valvulae  conmventes  des  Dünndarms  vergleichen, 
da  sie  Kreismuskelfasern  in  sich  enthalten,  welche  den  Schleim- 
hautfalten des  dünnen  Gedärms  abgehen.  Im  Mastdarm  kommt 
nur  Eine  Plica  sigmoidea  vor.  Sie  steht  ohngefUhr  zwei  Zoll  über 
der  Aftermündung,  an  der  vorderen  und  zum  Theil  an  der  rechten 
Wand  des  Rectum.  Ueber  ihr  trifift  man  noch  auf  zwei  kleinere 
Falten  der  Schleimhaut,  welche  aber  durch  Zug  am  Rectum  sich 
ausgleichen  und  verschwinden,  was  die  wahren  Plicae  sigmoideae 
nicht  thun. 

Die  Dickdarmschleimhaut  besteht  aus  einem  bindegewebigen 
Stroma,  in  dessen  Maschen  eine  variable  Menge  von  Lymphkörper- 
chen  angetroffen  wird.  Zotten  fehlen  ihr  gänzlich.  Von  Drüsen 
finden  sich  nur  Lieberkühn'sche  Krypten  und  solitäre  Follikel 
vor.  Letztere  übertreffen  jene  des  Dünndarms  an  Grösse,  und 
unterscheiden  sich  zugleich  dadurch  von  ihnen,  dass  auf  der  Höhe 
der  Schleimhauthügel,  welche  der  Lage  der  Follikel  entsprechen, 
ein  Grübchen  vorkommt,  welches  man  irriger  Weise  für  die  Aus- 
mündungsöffnung der  Follikel  genommen  hat.  —  Die  Lieberkühn- 
schen  Drüsen  des  Dickdarms  sind  wie  jene  des  Dünndarms  gebaut. 
Sie  stehen  durch  die  ganze  Länge  des  Dickdarms,  auch  des  Wurm- 
fortsatzes, sehr  dicht  gedrängt  an  einander,  so  dass  sie  das  eigent- 
liche Bindegewebsstroma  der  Schleimhaut  ebenso  verdrängen,  wie 
es  von  den  Magendrüsen  bemerkt  wurde.  Ihre  Oeffnungen  geben 
unter  dem  Vergrösserungsglase ,  der  Dickdarmschleimhaut  ein 
siebartig  durchlöchertes  Ansehen.  Jede  Oeffnung  wird  von  einer 
capillaren  GeiUssmasche  umkreist. 

Unmittelbar  über  dem  After  bildet  die  Schleimhaut  des  Mastdarms 
sechs  bis  acht  longitudinale,  drei  bis  fünf  Linien  lange  Aufwürfe  oder 
Wülste  (Columnae  Morgagni),  deren  breite,  dem  Afterrande  entspre- 
chende Basen,  bogenförmig  in  einander  übergehen,  wodurch  die  als 
Sinus  Morgagni  bekannten  Buchten  gegeben  werden.  Fremde  Körper, 
z.  B.  Nadeln,  Fischgräten,  Knochensplitter,  welche  mit  den  Nahrungs- 
mitteln zufällig  verschluckt  wurden,  können,  nachdem  sie  den  langen 
Weg  durch  den  ganzen  Verdauungsschlauch  zurückgelegt  haben,  in 
diesen  Buchten  des  Afters  angehalten  werden,  und  das  Einschreiten 
der  Kunsthilfe    noth wendig   machen.     Die   Sinus  Morgagni  können, 
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durch  zunehmende  Ausbuchtung,  zu  wahren  Divertikeln  werden, 
und  zu  den  Mastdarmfisteln  in  genetische  Beziehung  treten.  —  Die 
gesammte  Dickdarmschleimhaut  fuhrt  Cjlinderepithel;  dessen  Zellen 
an  der  der  Darmhöhle  zugekehrten  Wand,  eine  ähnliche  SchrafBrnng 
besitzen,  wie  sie  an  den  Epithelialzellen  des  Dünndarms  beobachtet 
wird.  Nur  die  unterste  Partie  des  Mastdarms,  welche  die  Columnae 
Morgagni  enthält,  besitzt  ein  geschichtetes  Pflasterepithel. 

Eine  an  der  Mündung  des  Processus  vermicularis  in  den  Blinddarm  Yor* 
findliche  Schleimhautfalte,  wurde  auf  ihre  zahlreichen  Varianten  von  Gerlach 
genauer  untersucht.  (Abhandl.  der  Erlanger  phys.  Soc.  11.) 


§.  270.  Muskeln  des  Afters, 

Die  der  Willkür  unterworfenen  Muskeln  des  Afters  sind  der 
äussere  Schliessmuskel,  und  der  paarige  Hebemuskel.  Der 
unwillkürliche  innere  Schliessmuskel  gehört,  wie  schon  gesagt, 
der  Kreisfaserschicht  des  Mastdarms  an. 

Der  äussere  Schliessmuskel,  Sphincter  ani  extemus,  entr 
springt  tendinös  von  der  Steissbeinspitze,  umgreift  mit  zwei  Schen- 
keln die  Afteröffnung,  und  kann,  wie  einst  Aeolus,  nach  Umständen, 
et  premere,  et  laxas  dare  jussus  hahenas.  Vor  dem  After  vereinigen 
sich  seine  beiden  Schenkel  zu  einer  kurzen  Sehne,  welche  beim 
Manne  sich  in  die  sehnige  Rhaphe  des  Musculus  bulbo-cavemonu 
fortsetzt,  beim  Weibe  in  den  Constrictor  cunni  übergeht. 

Der  Heber  des  Afters,  Levator  ani,  ein  breiter  und  dünner 
Muskel,  entspringt  an  der  Seitenwand  des  kleinen  Beckens,  von 
der  Spina  ossis  ischii,  vom  Arcus  tendinevs  der  Fascia  hypogastrica, 
sowie  auch  von  der  hinteren  Fläche  und  dem  absteigenden  Aste 
des  Sehambeins.  Beide  Levatores  convergiren  gegen  den  After 
herab.  Das  Verhältniss  zum  Anus  gestaltet  sich  anders  fiir  die  hin- 
teren, mittleren,  und  vorderen  Bündel  des  Afterhebers.  Die  hinteren 
Bündel,  welche  an  der  Spina  ischii  entspringen,  treten  nämlich  nicht 
an  den  Anus,  sondern  pflanzen  sich  theils  am  Seitenrande  des  Steiss- 
beins  ein,  wo  sie  mit  dem  Musculus  coccf/geus  verschmelzen,  theils 
vereinigen  sie  sich  vor  der  Steissbeinspitze  aponeurotisch  mit  den 
gleichen  Bündeln  der  entgegengesetzten  Seite.  Die  mittleren 
Bündel,  welche  vom  Arcus  tendineus  ausgehen,  treten  an  den  After, 
und  verweben  sich  mit  dem  Sphincter  ani  extemus.  Die  vorderen 
Bündel,  welche  vom  Schambein  entspringen,  begeben  sich  als  Laoo- 
tor  prostatae  zur  Prostata  und  zum  Blasengrund,  bei  Weibern  Mxur 
Scheide.  Begreiflicherweise  werden  blos  die  mittleren  Bündel  di«  ' 
Muskels  den  After  einwärts  ziehen  (heben). 
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lieber  die  Beziehungen  des  Levator  ani  zur  Prostata  und  zur  Pars  mem- 
branacea  uretkrae,  bandelt  ausführlich  Luschka  in  der  Zeitschrift  für  rat.  Med., 
1858.  Bei  der  Untersuchung  der  Fascien  des  Mittelfleisches  (§.  323,  324),  und 
der  Steissdrüse  (§.  326)  kommen  wir  auf  diesen  Muskel  wieder  zurück. 

§.  271.  TJeber  den  Sphincter  ani  tertiics. 

Man  war  lange  der  Ansicht,  dass  der  im  unteren  Ende  des 
Mastdarms  sich  anhäufende  Darmkoth,  durch  Druck  auf  die  beiden 
Sphincteren,  das  Bedürfniss  der  Entleerung  veranlasse.  Dass  die 
Kothsäule  nicht  bis  zu  den  beiden  Schliessmuskeln  herabreiche, 
sondern  höher  oben  durch  einen  dritten  Sphincter  am  Herabsteigen 
gehindert  werde,  ist  eine  Thatsache,  von  welcher  die  praktische 
Chirurgie  viel  früher,  als  die  Anatomie  Notiz  genommen  hat.  Wären 
die  beiden  Schliessmuskeln  die  einzigen  Kräfte,  welche  die  Fäces 
zurückhalten,  so  müsste  bei  jeder  Operation,  durch  welche  die 
Sphincteren  zerschnitten  werden  (Operation  der  Mastdarmfistel, 
Exstirpation  des  Anus,  Mastdarm-Blasenschnitt) ,  das  Unvermögen, 
den  Stuhlgang  zurückzuhalten,  sich  einstellen,  was,  laut  Zeugniss 
chirurgischer  Erfahrung,  nicht  der  Fall  ist.  Untersucht  man  den 
Mastdarm  an  Lebenden  mit  der  Sonde  oder  mit  dem  Finger,  so 
findet  man  in  der  Regel  den  zunächst  über  den  Sphincteren  be- 
findlichen Raum  desselben  leer.  Drei  bis  vier  Zoll  über  dem  Anus 
stösst  die  Sonde  auf  ein  Hinderniss,  und  kann  von  hier  aus  nur 
mit  einiger  Kraft  weiter  geschoben  werden.  Das  Hinderniss  rührt 
von  einer  permanenten  Zusammenziehung  des  Mastdarms  her.  Diese 
kann  aber  nur  durch  die  stärkere  Wirkung  von  Ringfasern  gegeben 
sein,  und  letztere  verdienen  hier  somit  den  Namen  eines  Sphincter 
tertiiLS.  Nölaton  hat  ihn  als  Sphincter  ani  superi(yr  in  die  Anatomie 
eingeführt.  Die  Untersuchung  lehrt,  dass,  wenn  auch  nicht  immer, 
doch  in  vielen  Fällen,  die  Ringfasern  des  Mastdarms  an  der  ge- 
nannten Stelle  sich  zu  einem  stärkeren  Bündel  zusammendrängen. 
Ich  habe  nur  einmal  einen  Zusammenhang  dieser  Fasern  mit  dem 
Periost  des  Kreuzbeins  deutlich  erkannt  und  öffentlich  demonstrirt; 
Velpeau  sah  ihn  öfters  (Malgaigne,  Anat.  chir.,  pag.  379). 

Der  Darmkoth  hat  sich  also  nicht  im  unteren  Mastdarmende,  sondern  in 
der  Curvatura  sigmoidea  anzusammeln,  welche  im  leeren  Zustande  an  der  Seite 
des  Mastdarmes  in  die  Beckenhöhle  herabhängt,  und  sich  durch  ihre  successive 
AnfÜllung  8o  erhebt,  dass  die  Fäces  auf  den  oberen  Schliessmuskel  drücken, 
welcher  nachgiebt.  Nun  rücken  die  Fäces  bis  zum  Anus  herab,  und  können 
vermitteLst  des  willkürlich  wirkenden  Sphincter  ani  extemus,  eine  Zeitlang  zurück- 
gehalten werden,  wozu  selbst  die  zusammengepressten  Hinterbacken  mitwirken 
müssen,  um  den  Entleerungsdrang  zu  überwinden.  Man  hütet  sich  deshalb,  in 
dieser  kritischen  Lage  grosse  Schritte  zu  machen.  Aber  der  Sphincter  extemus 
kann  nicht  längere  Zeit  contrahirt  bleiben.  Als  animalischer  Muskel  muss  er 
£tflhec  oder  später  erlahmen ,  und  das  Unvermeidliche  geschieht  gegen  den  Willen. 
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Die  Lebor,  Hepar  ijir.a.^)  g.  Jeavr  (quasi  juxta  cor,  nach  Spi- 
gelius!),  auch  .Tbcur  im  Pliniua,  das  grösate  und  schwerste  Banch- 
eingeweide,  ist  eine  Drüse,  welche  sich  dadurch  von  allea  anderen 
DrUsen  unterscheidet,  dass  sie,  ausser  arteriellem  Blut,  auch  venöses 
durch  eine  eigene  Vene  —  Pfortader  genannt  —  zugefiihrt 
erhält.  Sie  bereitet  also  ihr  Secret,  die  Galle,  nicht  allein  aus 
arteriellem  Blute,  sondern  grüsstentheils  aus  dem  venösen  Blute 
der  Pfortader.  Im  rechten  Hj-pochondrium  gelegen ,  erstreckt  sie 
»ich  durch  die  Ra^o  epigastrica  bis  zum  linken  Hypochondrium 
herüber,  und  hat  im  Allgemeinen  eine  länglich -viereckig«  Gestalt 
mit  abgerundeten  Winkeln.  Ihr  vorderer,  unter  den  Rippen  und 
dem  Schwertknorpel  hervorragender  Rand,  ist  scharf,  und  mit  einem, 
das  vordere  Ende  des  lÄgamentum  Suspensorium  aufnehmenden  Ein- 
schnitte versehen.  In  Folge  der  durch  den  Gebrauch  der  Schnür- 
leiber bewirkten  Compression,  ragt  dieser  Rand  bei  Weibern  mehr 
als  bei  Männern  unter  den  Rändern  der  Rippen  nach  abwärts  vor. 
Er  lässt  sich  aber,  der  Weichheit  des  gesunden  Leberparenchyma 
wegen ,  durch  die  Bauchwand  nicht  fühlen ,  was  nur  dann  der 
Fall  Ist,  wenn  kiankhaftc  Härte  oder  höckerige  Auftreibung 
desselben  vorkommt.  Der  hintere  stumpfe  Rand  entspricht  der 
Uebergangsstelle  der  Pars  lumbali»  diaphragmatia  in  die  Pars  costo/ü. 
Er  steht  zugleich  höher  als  der  vordere,  wodurch  die  Lage  der 
Leber  nach  vorn  abschüssig  wird.  Der  rechte  Rand  ist  stumpf  wie 
der  hintere.  Der  linke,  scharfe  und  kurze  Rand,  gegen  welchen 
sich  die  Masse  der  Leber  allmälig  vordüimt,  zieht  sich  in  einen 
flachen  abgerundeten  Zipf  aus,  welcher  vor  der  Cardia  des  Magens 
liegt.  Die  obere,  convexe  Fläche  der  Leber  liegt  an  die  Con- 
cavität  des  Zwerchfells  an.  Das  an  sie  befestigte  Ligamentum  su«pen- 
Borium  hepatis ,  bezeichnet  die  Grenze  zwischen  dem  rechten, 
grösseren,  dickeren,  und  dem  linken,  kleineren,  und  dünneren 
Leberlappen.  Die  untere,  zugleich  nach  hinten  gerichtete  Fläche, 
^^^^^^  berührt  das  obere  Ende  der  rechten  Niere,  und  erhält  zuweilen 
^^^^^b  von  ihr  einen  seichten  Eindruck.  Sie  deckt  das  Ende  des  aufstei- 
^^^^H  genden,  und  den  Anfang  des  i[ucren  Grimmdarms,  den  Pjlorus, 
^^^^H^  und  einen  grossen  Theil  der  vorderen  Magenflächc,  und  zeriallt 
^P  durch  drei,   sich   wie   die    Linien   eines  H  kreuzende  Furchen,   in 

I  vier  Ahtheilungen   oder  Lappen.     Die   Furchen  werden  als  Fosm 

B  loiigitudinalis  dextra  und  sittiatra,  und  Fossu  transversa  bezeichnet.  Di«  ] 

H  letztere  führt  insbesondere  den  Namen  der   Pforte,    Porta  k^at 

H  Rechts  von  der  Fossa  longitudinalia  dextra  liegt  der  rechte  ] 

H  läppen,  links  von  der  Foisa  longHudinalh  ainittra   der   linke. 


§.  272.  Leber.  Aenssere  Verhiltnisse  derselben.  693 

der  Fossa  transversa  lagert  zwischen  den  beiden  Fossae  longitudinales 
der  viereckige,  hinter  ihr  der  SpigeTsche  Leberlappen  (lohus 
eccigutts,  ab  anatomtcis  nondum  descriptus,  Spigelius,  üb.  VIII,  cap.  6), 
Am  Lobus  Spigdii  bemerken  wir  einen  stumpf  kegelförmigen  Höcker, 
Tuberculum  papilläre,  und  einen,  auf  den  rechten  Leberlappen  sich 
brückenartig  hinüberziehenden  Fortsatz,   Tvhercvinm  caudatum. 

Die  Fossa  transversa,  oder  Porta  hepatis,  scheidet  die  beiden 
Fossae  longitudinales  in  eine  vordere  und  hintere  Abtheilung.  Die 
rechte  Längenfurche  enthält  in  ihrer  vorderen  Abtheilung  die  Gallen- 
blase, in  ihrer  hinteren  die  Vena  cava  ascendens;  die  linke  Längen- 
furche vorn  das  Nabelband  der  Leber,  hinten  den  Ueberrest  des 
Ductus  venosus  Arantü.  Die  Pforte  dient  als  Aus-  und  Eintritts- 
stelle der  Gefasse  und  Nerven  der  Leber,  mit  Ausnahme  der  Venas 
hepcUicae,  welche  im  hinteren  Abschnitte  der  rechten  Längenfurche 
in  die   Vena  cava  ascendens  einmünden. 

Die  Oberfläche  der  Leber  wird  vom  Peritoneum  überzogen, 
welches  sich ,  von  zwei  Stellen  des  Zwerchfells  aus ,  gegen  dieses 
Organ  einstülpt,  und  dadurch  zwei  Falten  bildet,  welche  als 
Bänder  der  Leber  beschrieben  werden.  Das  Aufl^ingeband, 
Ligamentum  Suspensorium,  geht  von  der  concaven  Zwerchfellfläche 
und  von  der  vorderen  Bauchwand  (bis  zum  Nabel  herab)  aus,  und 
inseriii;  sich  an  der  convexen  Leberfläche,  vom  Einschnitte  des  vor- 
deren Randes  bis  zum  hinteren  Rande,  wo  es  mit  dem  oberen 
Blatte  des  Kranzbandes,  Ligamentum  coronarium,  zusammenfliesst, 
welches,  ebenfalls  vom  Zwerchfell,  und  zwar  vom  hinteren  Theile 
desselben  kommend,  am  hinteren  stumpfen  Leberrande  sich  ansetzt. 
Die  beiden  Blätter  dieser  Falten  weichen  an  der  Leber  auseinander, 
um  sie,  und  die  in  ihren  Furchen  enthaltenen  Gebilde  zu  umhüllen. 
Das  Nabel  band  der  Leber  ist  ein  rundlicher  Bindcgewebsstrang, 
wird  daher  auch  gewöhnlich  Ligamentum  teres  genannt,  kommt  vom 
Nabel  zum  vorderen  Abschnitt  der  linken  Längenfurche  herauf, 
und  liegt  im  unteren  freien  Rande  des  mit  grossem  Unrecht  so 
genannten  Aufhängebandes  eingeschlossen.  Ich  sage  „mit  Unrecht", 
da  das  Ligamentum  Suspensorium,  wegen  des  genauen  Anschliessens 
der  Leber  an  die  untere  Zwerchfellfläche,  gar  nie  in  eine  senkrechte 
Spannung  versetzt  werden  kann,  wie  sie  einem  Aufhängebande  zu- 
kommt. Verfolgt  man  das  Nabelband  durch  die  linke  Längenfurche 
nach  rückwärts,  so  überzeugt  man  sich,  dass  es  mit  dem  linken 
Aste  der  Pfortader  verwachsen  ist. 

Der  Peritoneal  Überzug  der  Leber  setzt  sich  auch  zu  anderen 
Baucheingeweiden  fort,  und  zwar:  1.  zum  kleinen  Bogen  des  Magens, 
als  Omentum  minus  s.  hepato-gastricum,  2.  zum  Zwölffingerdarme,  als 
Ligamentum  hepato-duodenale,  3.  zum  oberen  Ende  der  rechten  Niere, 
als  Ligamentum   hepato-renale,    und   4.   zur  rechten   Krümmung  des 
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Colon,  als  Ligamentum  hepato-colicum,  (3  und  4  sind  Dicht  immer 
deutlich  entwickelt).  Zwischen  dem  Ligamentum  hepctUy-duodenale 
und  dem  Ligamentum  hepaio-renale ,  welches  zuweilen  durch  ein 
Ligamentum  duodeno-renale  vertreten  wird,  befindet  sich  eine  ovale 
oder  schlitzförmige  Oeffnung.  Diese  ist  das  Foramen  Windomy 
welches  zu  einem,  hinter  dem  Magen  und  dem  Omentum  minu 
liegenden  Räume  der  Peritonealhöhle  führt,  welcher  in  der  Entwick- 
lungsgeschichte der  Verdauungsorgane  eine  bedeutende  Rolle  spielt, 
und  als  Bursa  omentalis  auch  in  der  beschreibenden  Anatomie  einen 
dauernden  Platz  einnimmt,  wue  in  §.  278  ausführlich  gezeigt  wird. 

Der  vordere  Abschnitt  der  linken  Längenfurche  verwandelt  sich,  durch 
Connivenz  der  Furchenränder,  häufig  in  einen  Kanal,  in  welchem  das  runde  Leber- 
band aufgenommen  wird.  —  Eines  der  seltensten  anatomischen  Vorkommniflse, 
welches  jedoch  schon  den  Haruspices  aus  der  Opferanatomie  als  eapnt  hepaiii 
caesum  bekannt  war,  ist  die  am  hinteren  Rande  oder  an  der  unteren  Fläche  der 
Leber  anliegende  Nebenleber  (Jecur  auccenturiatum),  als  ein  abgeschnürter,  selbst' 
ständig  gewordener  Antheil  des  Leberparenchyms. 

In  alter  Zeit  galt  die  Leber  für  das  edelste  und  wichtigste  Eingeweide, 
dem  die  Blutbereitung  oblieg^.  Sie  wurde  ausschliesslich  von  den  Hamspices  in 
den  Opferthieten  beschaut,  um  das  kommende  Geschick  vorauszusagen.  Die  Wahr- 
sagekunst  hiess  deshalb  iiTzaxoaxoKix.  lieber  die  Blutbereitung  in  der  Leber,  dachten 
sich  die  Alten,  dass  die  Venas  metarmcae,  als  Wurzeln  der  Pfortader,  den  Chyloi 
aus  dem  Darmkanal  aufsaugen,  und  in  die  Leber  bringen,  wo  er  in  Blut  am- 
gewandelt  wird.  Dieses  in  der  Leber  bereitete  Blut,  kommt  durch  die  Vena» 
hepcUicae  in  den  Stamm  der  Vena  cava,  in  welchem  es  zwei  entg^gengeeetite 
Richtungen  einschlägt.  Die  eine  geht  nach  aufwärts,  gegen  das  Herz,  —  die 
zweite  nach  abwärts  zur  unteren  Körperhälfte.  Der  nach  aufwärts  gehende  Blat- 
strom  speist  jene  Venen,  welche  wir  heute  als  dem  System  der  Vena  eao« 
superior  angehörend  betrachten,  und  ernährt  somit  Hals,  Kopf,  und  obere 
Gliedmassen.  Er  hat  eine  Verbindung  mit  dem  rechten  Herzen ,  um  auch  die 
Lunge  durch  die  Vena  arternosa  (unsere  jetzige  Arteria  pulmonalUJ  mit  Blut  lu 
versorgen,  jedoch  nur  zu  ihrer  Ernährung,  denn  von  der  in  der  Lunge  statt- 
findenden Umwandlung  des  venösen  Blutes  in  arterielles,  hatte  man  in  jener 
finsteren  Zeit  keine  Ahnung.  Der  nach  abwärts  gehende  Blutstrom  der  Cava, 
ernährt  die  Organe  des  Unterleibes  und  die  unteren  Gliedmassen.  Man  fasste-^- 
also  die  Blutbewegung  in  den  Venen,  nicht  als  eine  centripetale,  sondern  als  eine^H 
centrifugale  auf,  d.  h.  nicht  TOn  den  Organen,  sondern  zu  den  Organen 
richtet.  Erst  im  siebenzehnten  Jahrhundert,  wurde  durch  die  Entdeckung  d( 
Kreislaufes  und  des  Milchbrustganges  (Duette  Üioracicus) y  die  alte  Galen^scl 
Lehre  zu  Fall  gebracht,  und  die  Leber  ihres  Amtes  als  Blutbildnerin 
(Hepar  exaucloralum  des  Th.  Bartholin). 


§.  273.  Praktische  Behandlung  der  Leber  in  der  Leiche, 

Bevor  man  die  Leber  herausnimmt,  um  ihre  untere  Fläch^^ 
mit  deren  Lappen  und  Gruben  zu  studiren,  müssen  die  QefössFer- — 
bindungen  derselben  in  der  Leiche  präparirt  werden.   Man  eröffnet 
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hiezu  aucli  die  Brusthöhle,    and   trägt  von  den  Rippen  so  viel  ab, 
als  nöthig  ist,   um  die  Leber  gegen  die  Lungen  hinaufschlagen  zu 
können,   wodurch  ihre  untere  Fläche  zur  oberen  wird.     Das  Liga- 
mentufm  hepcUo-duodenale  spannt  sich  dabei  strangartig  an,  und  muss, 
da  es  die  Gefässe  enthält,  welche  der  Gallenbereitung  dienen,  zuerst 
untersucht  werden.     Man  öffnet  es  der  Länge  nach,   und  findet  in 
ihm    eingeschlossen    ein   Gefassbündel,    in   welchem    sich    folgende 
Stämme  isoliren  lassen:  L  Die  Arteria  hepatica.  Sie  liegt  links  und 
oben  im  Gefassbündel,   kann   leicht   bis   zu   ihrem    Ursprung    aus 
der  Arteria  codiaca  verfolgt  werden,  und  wird  von   einem   dichten 
Nervengeflecht  (Plexus  hepaiicus)  allseitig  umgeben.   2.  Der  gemein- 
schaftliche Gallengang,  Ditctus  choledochus  (/oXt^,  Galle,  Bixoixai, 
aufnehmen),  rechts  imd  unten  im  Bündel  gelegen.     Man  verfolgt 
ihn  gegen  die  Leber  zu,    und   sieht   dabei,    dass   er  aus  der   sehr 
spitzwinkeligen  Vereinigung   von   zwei   Gängen   hervorgeht,    deren 
einer  aus  der  Pforte,  als  Lebergallengang,  Ductvs  hepaticus,  deren 
inderer  aus  dem  Halse  der  Gallenblase,  als  Gallenblasen-Gallen- 
gang, Ductus  cysticuSj   hervorkommt.     Der  Ductus  choledochua  hat 
den  Umfang  eines  Federkiels ;  der  Ductus  cysticus  ist  etwas  dünner. 
3.  Die  Pfortader,   Venaportae.  Sie  fuhrt  der  Leber  das  zur  Gallen- 
secretion  nöthige  venöse  Blut  zu,    liegt   hinter  der  Arteria  hepatica 
und  dem  Gallengange ,   und   hat   beiläufig   die   Stärke   des  kleinen 
Pingers.     Gegen  die  Porta  hepatis  aufsteigend,   theilt  sie  sich,  wie 
^^  Arteria  hqnxtica  y   in   zwei   Aeste,   für  den   rechten   und    linken 
Leberlappen;  welche  sich  arboris  ad  instar  in  der  Leber  verästeln. 
—  Nun  trennt  man  das  Colon  transversum  von  seinen  Verbindungen 
mit  dem  Magen  und  der  Leber,   und   schlägt  es  nach  unten.     Da- 
dorcli  wird  die  Krümmung  des   Zwölffingerdarms  und  der  von  ihr 
^schlossene   Kopf  des  Pankreas   zugänglich.     Man  präparirt  den 
^uchfellüberzng  dieser  Organe  los,  lüftet  das  obere  Querstück  und 
den  rechten  Rand   des   absteigenden   Stücks   des  Zwölffingerdarms, 
^  den  Ductus  choledochus  nach  abwärts  verfolgen  zu  können,  und 
findeti  wie  er  die  hintere  Wand  des  Duodenum  schief  nach  unten 
^d  innen  durchbohrt.  Schneidet  man  den  Ductus  choledochus  irgend- 
wo an,  and  fUhrt  durch  ihn  eine  Sonde  gegen  den  Zwölffingerdarm, 
Welchen  man  der  Länge  nach  öffnet,    so   erreicht   man   seine  Aus- 
Mündungsstelle   am   inneren   Rande   des    absteigenden  Stückes   des 
Zwölffingerdarms. 

Präparirt  man  hierauf  den  Kopf  des  Pankreas  mit  der  ihn 
^angreifenden  Curvatur  des  Duodenum  von  der  Wirbelsäule  los,  so 
'findet  man  den  Zusammenfluss  der  Vena  splenica,  Vena  mesenterica, 
)md  VmuMB  pancreaticae ,    als   Anfang  des  Pfortaderstammes. 

jy*  kmmelt  das  venöse  Blut   aus   den  Venen  der  Milz, 

d  des  Verdauungskanals,  und  führt  es  zur  Leber, 
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in  welcher  sie,  nach  Art  einer  Arterie,  aicli  verästelt,  und  zuletzt 
capillar  wird.  Sie  gleicht  eomit,  wenn  man  sie  aus  der  Lebei-  und 
aus  den  Eingeweiden  he rausge rissen  denken  möchte,  einem  Baume, 
dessen  Wurzeln  im  Verdau ungskanale ,  Milz  und  Pankreas  stecken,, 
dessen  Zweige  in  das  Leberparench^'m  hineinwachsen,  und  dei 
Stamm  im  lÄgamenlum  hepato-duodenale  liegt,  ^  Die  Nerven 
gleiten  als  Plexus  hepaticus  vorzugsweise  die  Arteria  hepatica. 
LymphgefSsse  folgen  in  grosser  Menge  den  Qefässen,  besonders 
Vena  portae.  —  Das  Bindegewebe ,  welches  die  genannten  Gel 
zu  Einem  Bündel  vereinigt,  und  sich  vom  gewöhnlichen  Binde- 
gewebe durchaus  nicht  unterscheidet,  begleitet  die  Raraificaüonen 
der  Qefäase  in  das  Leberparenchym  hinein,  und  wurde  von 
Franc.  Glisson  (Anat.  kepatü,  Lond.,  16f')4,  cap.  28)  irrthümhch 
für  muskulös  gehalten,  weil  es  in  der  Leiche,  durch  Imbibition  von 
Pfortaderblut,  gerothet  erscheint  wie  Muskelfleisch,  daher  der  noch 
immer  gebräuchliche  Name:  Capsula  Glüsonii. 

Hat  man  den  Inhalt  des   Ligamentum  hepafo-duodenale  Buf 
geschilderte  Weise  untersucht,  so  schneidet  man  das  ganze  Gel 
biindel  entzwei,    und   sieht   hinter   ihm   den   Stamm  der  Fenn  cava 
aacmdena  zum  hinteren    Leberrande   aufsteigen,   wo   er   sich  in  die 
hintere  Abtheilung  der  rechten  Längenfurche  legt,  and  daselbst  die 
Yenae  kepatiaae   aufnimmt,    welche   somit  nichc  in    der  Pforte 
suchen  sind. 

Nun  wird  das  Ligamentum  stispensorium  und  coronarium  getrei 
und  die  Leber,  sammt  dem  zugehörigen  Stücke  der  Vena  eava 
dene  herausgenommen,  um  die  Furchen  an  ihrer  unteren  Fläi 
and  was  in  ihnen  liegt,  darzustellen. 

Die  Foisa  longiiudinalis  dea^tra  enthält   in  ihrem  vorderen 
schnitte  die  Gallenblase,  und  im  hinteren  die  untere  Hohlvene,  . 
Organe ,   welche   im   Erwachsenen   dieselbe   Rolle   spielen ,    wie 
Embryo.     Die  Fossa  longitudinalis  sinistra   dagegen    beherbergt 
Embi-yo  Venen,    welche  nach  der  Geburt  obliteriren  ,    und  sich  zu 
Bindogewebssträngen  metamorphosiren,  und  zwar  im  vorderen  Ab- 
schnitt die  Vena  umbilicalis,  im  hinteren  den  Ductus  venosua  Aranlii. 
—  Arantius,    mit  dem  auffälligen  Taufnamen   Julius   Cäsar,    war 
ein   Schüler   des   Veaal.      Er   beschrieb    den    von    ihm    entdockten 
Ductus  vetwsus  in  einer   kleinen   Schrift:    De  humano  foetit,    welche 
1564  in  Rom  aufgelegt  wurde.  Brevis  sed  ut'dis  libellus,  nennt  Haller 
dieses  inhaltsreiche  und  sehr  gut  geschriebene  Opuseulam.  —  Das 
Nabclband  der  Leber,   als   Rest  der  obsolescirton   Vena  umbilicali», 
kann    leicht   bis    zum    linken    Pfortaderaste    verfolgt    werden,    mit 
welchem  es  verwächet,  und  zeigt  den  Weg  an,  welchen  die  embryo- 
nische Nabelvenc   zur   Pfortader   einschlug.     Der   im   hinteren  Ab- 
schnitt der    linken    Längenfurche    enthaltene ,    verkümmerte   Beat, 
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des  Ductus  venosiis  Arantii,  lässt  sich,  wenn  er  nicht  gänzlich  schwand, 
ebenfalls  präpariren ,  und  giebt  uns  dann  die  Richtung  an ,  welche 
der  Ductus  im  Embryo  vom  linken  Pfortaderaste,  den  Lohns  Spigelii 
von  rückwärts  umkreisend,  zum  Stamme  der  Cava  ascendens,  oder 
zur  grössten,  sich  in  die  Cava  entleerenden  Lebervene,  genommen 
hatte.  —  Zuletzt  schlitzt  man  die  Vena  cava  inferior  an  der  von  der 
Leber  abgewendeten  Seite  auf,  um  die  an  Zahl  und  Grösse  ver- 
schiedenen InsertionsöflFnungen  der  Lebervenen  zu  sehen. 

Dass  die  VcTia  portae  häufig  Vena  portarum  genannt  wird,  wie  z.  B.  in 
dem  Adagium  der  praktischen  Aerzte:  vejia  portarum,  porla  malarum,  erklärt 
sich  aus  Hippocrates,  welcher  die  Leberlappen,  zwischen  welchen  die  Pfort- 
ader eintritt,  ÄuXa?,  d.  i.  portas  nannte,  und  die  Pfortader:  oXcßa,  inX  li;  ::u)»a; 
fj;:aTO?. 


§.  274.  GallenWase. 

Die  Gallenblase,  Vesictda  fellea,  s.  Cholecystis ,  1  iegt  im  vor- 
deren Segmente  der  Fossa  longitudinalis  dextra.  Da  die  Absonderung 
der  Galle  ununterbrochen  von  Statten  geht,  die  Gegenwart  der 
Galle  im  Darmkanale  aber  nur  zur  Zeit  der  Dünndarmverdauung 
benöthigt  wird,  so  muss  am  Ausführungsgange  der  Leber  ein  Neben- 
behälter (Gallenblase)  angebracht  sein,  in  welchem  die  Galle  bis 
zur  Zeit  der  Verdauung  aufbewahrt  wird. 

Die  birnfbrmige  Gallenblase,   ragt   mit   ihrem   Grunde   über 
den  vorderen  Leberrand  etwas  hervor,  und  verschmächtigt  sich  nach 
hinten  zum  engen,  etwas  gewundenen  oder  mehrfach  eingeknickten 
Halse,   welcher  in  den  Ductus  cysticus  übergeht.     Sie  wird  nur  an 
ihrer  unteren  Fläche  und  am  Grunde  vom  Peritoneum   überzogen; 
ihre  obere  Fläche  hängt  durch  leicht  zerreissliches  Bindegewebe  an 
die  Lebersubstanz  an.   Ihre  Wand  besteht  aus  einer  äusseren  Binde- 
gewebshaut,   einer   mittleren   Muskelhaut   mit   Längen-    und  Quer- 
fasern, und  einer  inneren  Schleimhaut  mit  einschichtigem  Cylinder- 
epithel.     Die    Schleimhaut    erhält    durch    eine    Unzahl    niedriger 
T'ältchen,  welche  sich  zu  kleinen  eckigen  Zellen  wie  in  einer  Honig- 
"wabe  gruppiren,  ein  zierlich  gegittertes   Ansehen  unter  der  Loupe, 
und  zeigt  im  Halse,  wie  auch  im  Ductus  cysticus,  eine  mehr  weniger 
Spiral  an  der  Wand  hinziehende,   mit  seitlichen  Nebenfältchen  be- 
setzte Falte  (Valvula  Heisteri).  Das  Cylinderepithel  der  Gallenblase 
und  der  Gallengänge,   lässt   an  der   freien  Wand   seiner   einzelnen 
Zellen,  denselben  gestrichelten  Saum  erkennen,  wie  er  am  Cylinder- 
epithel des  Darmkanals  vorkommt.  —  Vesicula  fellea  gehört  zu  den 
Barbarismen,  denn  felleus  bedeutet  gallbitter.    Ein  guter  Lateiner 
kann  nur  Vesicula  bilis  oder  büiaria  sagen. 
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Die  in  der  Leber  bereitete,  und  in  der  Gallenblase  einstweilen  aufbewahrte 
Ga.\\e  (BilüJ  besteht  in  einer  Lösung  von  Kali-  und  Natronaalzeiiy  deren  eigen- 
thümliche  Säuren,  unter  dem  Namen  der  Glycochol-  und  Taurochols&ure  bekannt 
sind.  Sie  enthält  ausserdem  noch  Cholestearin  und  Lecithin,  und  zwei  Farbstoffe, 
einen  gelben  und    braunen.     Der  gelbe  Farbstoff  wird,    wenn  die  Galle  in  den 
Magen  gelangt,  durch  die  Salzsäure  des  Magensaftes  hoher  oxjdirt,    nnd  nimmt 
eine    grüne  Farbe   an.     Deshalb   ist   die  erbrochene  Galle    gprün.  —   Durch  die 
Mischung    der  Galle  mit  dem  Chymus,    wird   die  Ausscheidung   der  nahrhaften 
Bestandtheile  des  letzteren  auf  nocli  unerforschte  Weise  befördert,  die  Au£uugang 
der  Fette  des  Chylus  ermöglicht,  die  faule  Gährung  des  Chymus  verhindert,  und 
die  peristal tische  Bewegung  der  Gedärme   bethätigt.     Ein  Theil   der  Galle  wird 
resorbirt,  ein  Theil  aber  mit  dem  Darmkoth  ausgeleert.  Sie  ist  somit  kein  blosser 
Auswurfsstoff.    Nebst  der  Galle  erzeugt  die  Leber  auch  Zucker,  und  zwar  durch 
einen  gährungsähnlichen  Process,    aus  einem   besonderen  chemischen  Ingredieni 
des  Leberparenchyms ,    welches  man  vor  der  Hand  als  glycogene  SubstAn« 
bezeichnet.  Der  Leberzucker  wird  aber  nicht  mit  der  Galle  ausgeführt,    sondern 
geräth  in  das  Blut  der  Lebervenen.  —  Das  Wort  Galle  stammt  von  dem  mittel- 
lateinischen gicdlua  ab  =  gelb,  das  italienische  gidUo. 


§.  275.  Bau  der  Leber. 

Wir  kennen  den  Bau  der  Leber  noch  immer  nicht  so  genau, 
dass  wir  auf  die  Frage:  wie  beginnen  die  Gallengefasse?  ander», 
als  mit  einer  Liste  verschiedenster  Ansichten  antworten  könnten. 
Es  werden  noch  manche  Auflagen  dieses  Buches  kommen  und 
gehen,  bevor  dieser  Satz  weggelassen  werden  kann.  Die  Wifisen- 
Schaft  weiss  viel  über  die  mikroskopischen  Elemente  der  Leber  w 
sagen,  aber  noch  lange  nicht  Alles.  Das  Wenigste,  aber  Wichtigste 
von  dem  Vielen,  dränge  ich  in  folgenden  Punkten  zusammen. 

a)  Leberläppchen. 

Kiernan  hat  die  von  Malpighi  aufgestellte  Ansicht,  dass  die 
Leber  ein  Aggregat  gleichartig  gebauter  Läppchen  (Acini  s,  LobvM) 
sei,  auf  dem  Wege  mikroskopischer  Untersuchung  weiter  ausgeführt 
Da  wir  unter  AdniLs  die  traubenförmig  gruppirten  Endbläschen  der 
Ausftihrungsgänge  gewisser  Drüsen  verstanden   haben,    so  leuchtet 
ein,    dass   die   Leberacini   etwas  anderes  sind,   als  die    Drüsentcu» 
überhaupt.     Leberacini    sind   keine  Gruppen  von  Endbläschen  der 
Gallengänge,  sondern  Massentheilchen   des   Leberparenchyms.    l^^ 
Begriffsverwirrungen   vorzubeugen ,   soll    von   mir   fortan   das  Wort 
Lobulus  statt  Acinus  gebraucht  werden.  —  Man  lässt  die  Leberiobuh 
in  eine  Bindegewebshülle  eingeschlossen  sein,  welche  als  eine  Fort- 
setzung der,  mit  den  Blutgefässen  der  Pforte,  bis  zu  den  Lobuli  g** 
langten  Capsula  Olissonü  genommen  wird.   Diese  Hülle  der  LobuB» 
ist  aber  in  der  Menschenleber   nicht  nachzuweisen.     E.  H.  W6 
(Midler's  Archiv,  1843)  verwarf  sie  zuerst.  Nach  ihm  soll  die 
Leber  als  ein  einziger  grosser  Acinus  aufgefasst  werden^  in 
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üe  Blut-  and  die  Oallengefäese  capillai-e  Netze  bilden,  so  daes  die 
St&mmchen  dea  einen  Netzes,  die  Maschen  des  anderen  einnehmen. 
Die  in   einander   steckenden   Blut-   und   Oallenge&ssnetze ,   werden 
tJlerdings  von  bindegewebigen  Fortsetzungen  der  Capsvla  Gliaaonii, 
welche  mit  den  Oefässen   der   Pforte   in  das   Leberparenchym  ein- 
äringcn,  durchsetzt.   Diese  Fortaetzungen  bilden  jedoch  keine  isoli- 
reoden   Begrenzungshüllou  für  kleinere,  als  Lobuli  zu  bezeichnende 
Parenchymt heile    der    Leber.     Dennoch    wird    der    Name    „Leber- 
lobuli"  noch  beibehalten ,    und   versteht   man   darunter  die  kleinen 
Stellen  oder  Inselchen,  welche  an  der  Oberfläche,  nicht  so  deutlich 
an  Durchschnitten  der  Leber,   durch   ihre   dunklere    Färbung  sich 
ron  der  helleren  Zwischen  Substanz   bald   mehr    bald  weniger  deut- 
lieh unterscheiden. 

Jene  Anatomon,  wpIcIig  Avu  I.iibllli  der  Mensclieiileber  lialdlgen,  gebranchen 
tiiiisichtlicb  ifarer  BegrenzuDg  düii  Ausdruck:  „unvollkommen  getrennt",  selbst 
•BnKammenQi essend ',  so  dass  es  ilinen  mit  der  Vorstellung  der  Isolirtheit  der 
U>buli,  uninSglich  recht  Emat  sein  kann.  Dag^g-an  ISsat  sich  der  lobulare  Bati 
in  der  Leber  des  Scbwcins,  de»  Octudon,  und  des  Eisbären  nicht  Uugnen. 

h)   Vaaa  inier-  und  intralobularia. 

An  Durchschnitten  des  injicirten  Leberparenchyms  sieht  man 
die  Aeste  der  Arteria  hepalica  uod  Vena  p&rtae  zwischen  den  Lobuli 
Erlaufen  und  sich  verzweigen.  Diese  Verzweigungen  werden  des- 
Wb  Tasa  interlobularia  genannt.  Die  ersten  Würzelchen  der  Leber- 
Tenen  dagegen  stecken  in  der  Axe  der  Lobuli,  und  heissen  Vota 
'nfraZofiuZaria ,  oder  Venae  centrales.  Die  Vasa  inter-  und  tntra- 
'oWarta  stehen  mittelst  eines  CapillargefUssnetzes  in  Verbindung, 
Welches  den  Lobulus  durchdringt  Die  aus  den  Gallenge faeschen 
in  den  Lobulis  entspringenden  Duciiui  biliarii,  gesellen  sich  ausser- 
halb der  Lobuli,  den  Vasa  inttrlobularia  bei.  Das  Verhältniss  von 
Blut-  und  Gallengefassen  wäre  somit  für  jeden  Lobulus  dasselbe, 
wie  es  für  die  ganze  Leber  in  §.  274  geschildert  wurde. 
c)  Leberzellen. 

Die  Leberzellen  sind  die  eigentlichen  Äbsonderungsstätten  der 

Qallenbestandtheile  (Secretionszellen).    Sie  bilden,  sammt  den  Blut- 

önd  Gallengefassen,    die   Substanz   der   Lobuli.     Die   Zellen   eines 

IäIiuIus  haben  ungleiche  Grösse.    Die  der  Axe  des  Lobulus  näher 

'■"     '         '    '  grösser,   als   die   davon   entfernteren.     Ihr  mittlerer 

jeträgt   0,007    Linien.     Die    Leberzellen    füllen    die 

Japillargei^ssnetzes  in  den  Lobuli  aus.    Unregelmässig 

D    Gestalt  j     enthalten    sie    einen    oder    zwei    Kerne. 

i>nd  Hülle   der    Zellen  befindet   sich  eine  zuweilen 

lischte,  und,  besonders  in  den  Lebern  von  Gelb- 

^ngelbe  Flüssigkeit,  welche  zahlreiche  Kömchen 


ken 
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führt,  —  das  Glycogon,  eine  stickstofffreie,  mit  Jodtinctur  sich 
roth  färbende,  sich  in  Zucker  umsetzende,  ohne  Rücketand  ver- 
brennende Substanz ,  welche  als  solche  auch  in  den  Muskeln,  und 
in  vielen  Organen  des  Embryo  angetroffen  wird. 

d)  Anfänge  der  Gallengefässe. 

Hierüber  herrschen  verschiedene  Ansichten,  Folgende  von 
ihnen  haben  achtbare  Namen  üu  Vertretern, 

1.  Die  Gallengefasse  in  den  Lobnli  bilden  Netze,  Die  Wand 
dieser  Netze  ist  strncturlos ,  und  wird  aus  den  Wänden  der  linear 
an  einander  gereihten,  and  durch  Resorption  der  Beruh rungsseiten 
in  einander  geöffneten  Leberzellen  gebildet  (Hassall,  E,  H,  WeberV 

2.  Die  structurlose  Wand  der  Oallengcfilsse  im  Lobulns  ist 
eine  Fortsetzung  der  bindegewebigen  Wand  der  GallengefUsse  extra 
lobvlum,  und  die  Leberzellen  sind  die  Epithelien  der  intralobul&ren 
Gallengefiisse  (Kruckenberg,  Schröder  van  der  Kolk). 

3.  Die  Leberzollen  gruppiren  sich  zu  Balken,  in  deren  Inne- 
rem ein  nur  von  diesen  Zellen  begrenzter  Gang  enthalten  sein 
soll,  welcher  die  von  ihnen  bereitete  Galle  aufnimmt.  Die  Balken 
der  Leberzellen  bilden  ein  Netzwerk,  welches  die  Maseben 
capillarcn  Blutgefäss  netz  es  ausfüllt  (Eeale,  Eberth). 

4.  Die  Anfänge  der  Gallengeflisse  in  den  Lobuli  entbehi 
einer  eigenen  Wand ,  und  sind  Intercellulai'gänge  zwischen  den 
Leberzellen  (Henle,  Luschka,  Hering,  und  alle  Neueren).  In 
Hering's  Arbeit  über  die  Wirbelthierleber  (Sitzungsberichte  der 
Wiener  Akad.,  1866  und  1867)  wird  hervorgehoben,  daas  die  Leber- 
zellen die  Maschen  des  Capillargei^ssnetzes  der  Lobuli  ao  ausfüllen, 
dass  jede  Leberzelle  zwischen  je  vier  oder  drei  Capillaren  wie  ein- 
gezwängt liegt,  und  zugleich  mit  acht  bis  zehn  Nachbarzellen  in 
inniger  Flächenberührung  steht.  Theila  zwischen  den  stumpfen 
Kanten  der  zusammenstnssenden  Leberzellen,  theils  in  der  Be- 
rilhrungswand  je  zweier  Zellen,  befinden  sich  die  einer  Eligenwand 
entbehrenden  Intercellulargänge,  als  Anfange  der  Gallengefasse 
(Gallencapillaren),  Wo  und  wie  die  noch  mit  Wandungen  ver- 
sehenen Gallengänge  zwischen  den  Lobuli,  mit  den  wandlosen  Inter- 

If  cellulargängen  in  den  LobuH  in  Verbindung  stehen,  wird  nicht  gesagt. 


Die  Wnnd  der  stürkoron  Onllen^äDge  hesteht  ans  Schleirahsut,  mit  ein- 
schichtigem Cyliniterepithel ,  und  ans  einer,  mit  organischen  Uiiakelfiueni  ver- 
sehenen Bindegewebsschichtp,  Die  feineren  Gsllengangaverzweigiingen  lassen  eiaen 
Unt«ntclued  awischen  Schleim-  und  Bindegewebstnembran  nicht  mehr  erkennen, 
und  die  Wanit  der  feioaten  Aestflben  derselbon  soll  nur  epithelialer  Natur  ■mo. 
In  »len  Winden  aller  GallengSng'a  gr'Jsseren  Kaliber»  finden  «ich  kleine  DrOacben 
eingelagert.  Sie  sind  in  ier  Gallenblase  und  im  DikIvm  tyitUui  viel  npürlichfr 
als  in  den  Ratnificationen  des  Ductu»  hepaCKut.  Luschka  ^ebt  ihre  Zahl  in 
der  Gallenblase  nnr  auf  eecha  bis  fllnfsehn  an.  Sie  haben  entweder  die  Fonn  rund- 
licher, acinaalhnlicher  Drllscheo ,    oder  hlinddannfnnnig   varDingerter  ScblSoo 
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welche  einzeln,  oder  mehrfach,  za  einem  gemeinschaftlichen  Gang  zusammen- 
tretend, in  den  Gallengang  einmünden.  —  Es  verlautet  in  neuester  Zeit,  dass  die 
Capillargefässe  der  Leberlobuli  von  Lymphräumen  umgeben  sind,  welche  mit  den 
die  YoMa  itUerlobularia  begleitenden  tiefen  Lymphgefässen  der  Leber  in  Zu- 
sammenhang stehen  (Gillavry).  Kisselew  beschreibt  selbst  das  Epithel  dieser 
perivasculären  Lymphräume. 

Der  Ductus  hepcUicua  giebt  schon  vor  seinem  Eintritt  in  das  Leberparen- 
chym  Zweige  ah,  welche  sich  in  der  Capsula  Glissonii  und  im  Bindegewebe  der 
grossen  Leberfurchen  zu  oberflächlichen  Netzen  vereinigen,  deren  Ausläufer  sich 
in  das  Parenchym  der  Leber  einsenken,  und  sich  daselbst  wie  die  parenchyma- 
tösen Verzweigungen  des  Ductus  hepaticus  verhalten. 

Zwischen  den  beiden  Blättern  des  Ligamentum  coronaHum  hepatis,  beson- 
ders seines  linken  Flügels,  tauchen  Gallengänge  aus  der  Substanz  der  Leber  auf, 
um  durch  wechselseitige  Anastomosen  Netze  zu  bilden.  Auch  in  den  Furchen 
der  Leber  findet  man  solche  extraparenchymatöse  Gallengefässe.  Sie  werden 
durch  Lijectionen  des  Ductus  hepaticus  sehr  leicht  dargestellt.  Man  nennt  sie  Vasa 
aberrantia.  Bei  Henle  (Anat.,  2.  Bd.)  findet  der  Leser  alles  Historische  hierüber 
Zusammengestellt. 

§.  276.  Bauchspeicheldrüse. 

Die  Bauchspeicheldrüse,  Pancreas,  hält  in  ihrem  Exterieur 
und  in  ihrem  Baue ,  den  Typus  der  Speicheldrüsen  ein ,  zählt  also 
zu  den  zusammengesetzten  acinösen  Drüsen,  mit  länglichen,  keulen- 
förmig gestalteten  Acini.  Sie  spielt  bei  dem  Verdauungsgeschäfte 
eine  grosse  Rolle,  da  die  Umwandlung  des  Amylum  der  Nahrungs- 
mittel in  Dextrin  und  Traubenzucker,  dem  eiweissreichen  und  alka- 
linischen  Succus  pancreaticus  obliegt. 

Das  Pankreas   lagert  hinter  dem   Magen ,   vor   der  Pars  Iura- 

lalis  diaphragmatis  und  der  Aorta  ahdominalis,  und  grenzt  mit  seinem 

linken  schmächtigen  Ende  (Cauda)  an  die  Milz,   mit    dem  rechten 

dickeren  (Caput)  an  die  concave  Seite  der  Zwölffingerdarmkrümmung. 

Der  Hauptausführungsgang  dieser  Drüse,  Ductus  pancreaticus  s,  Wir- 

9ungianu8,  folgt  ihrer  Längenaxe,  und  wird  von  den  Acini  ringsum 

80  umschlossen,  dass  er  nirgends  zu  Tage  liegt.     Die  kleinen  Aus- 

fiihrungsgänge   der   einzelnen    Acini    münden    rechtwinklig   in    den 

ßauptgang  (daher  der  bei  Cruveilhier  gebrauchte  Ausdruck  mille- 

jMUtes,  Tausendfuss).     Der  Ductus  pancreaticus    verbindet   sich   mit 

dem  Ductus  choledochus,   während   dieser  zwischen  den  Häuten  des 

iDuodenum  verläuft.  Beide  besitzen  demnach  eine  gemeinsame  OefF- 

xiung  im  Duodenum.  Nur  selten  kamen  mir  zwei  aparte,  durch  ein 

Querf&ltchen  von  einander  getrennte  Ostia  vor. 

Im  Kopf  des  Pankreas  zweigt  sich  vom  Ductus  pancreaticus  nicht  selten 
ein  starker  Seitenast  ab,  welcher  die  Ausführungsgänge  der  grösseren  Mehrzahl 
der  Acini  des  Pankreaskopfes  aufnimmt,  und  eine  besondere  Einmündung  in  den 
Zwölffingerdarm  besitzt,  und  zwar  einen  bis  anderthalb  Zoll  über  der  Mündung 
des  Ductus  choledochus.  Er  heisst  Ductus  Santorini, 
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Als  Nebenpankreas  lassen  sich  jene  drüsigen,  dem  Pankreas  gleich 
gebauten  Massen  bezeichnen,  welche  von  Klob,  Zenker,  nnd  mir,  in  der 
Magen  wand  (untere  Curvatur),  in  der  Wand  des  Dünndarms  (oberste  Schlinge 
des  Jejunum),  nnd  in  dem  Mesenterium  eines  Dünndarm-Divertikels  beobachtet 
wurden.  Sie  besitzen  besondere,  in  die  Magen-  oder  DarmhOhle  einmflndeiide 
Ausführungsgänge.  Klob,  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte,  1859;  Zenker,  AickiT 
ftlr  path.  Anat.,  1861 ;  Hi/rtl,  Sitzungsberichte  der  kais.  Akad.,  1865. 

Wenn  man  das  kleine  Netz  vom  oberen  Magenbogen   abtrennt,   und  den 
Magen  etwas  herabzieht,  bekommt  man  den  mittleren  Theil  des  Pankreas  za  Ge- 
sichte.    Um  es  ganz  zu  übersehen,    muss  auch   das  grosse  Netz   und  das  Uga- 
mentum  gastro-lineale  vom  grossen  Magenbogen  abgelöst,  und  der  Magen,  jedoch 
ohne  Milz,  geg^en  den  Thorax  hinaufgeschlagen  werden.  Man  sieht  das  Pankreat, 
bedeckt  vom  hinteren  Blatte  der  Bursa  omenUilis,  quer  vor  der  WirbelsXnle  Hegen, 
und  sich  von  der  Milz  bis  in  die  Curvatur  des  Duodenum  erstrecken.    Prftpaiixt 
man  nun  den  Hiaitu  etorticttg  des  Zwerchfells,  vor  welchem  das  Pankreas  voibei* 
streicht,  so  sieht  man  aus  ihm  eine  kurze,  aber  starke  unpaarige  Arterie  henror 
kommen.     Diese  ist  die  Arteria  coeliaca,    welche  sich,    sobald   sie   zwischen  den 
Schenkeln  des    Hiatus    herausgetreten ,    in    drei    Aeste   theil t :   Ärteria   hepatt», 
Arteria  coronaria  ventrictUi  superior  siniatra ,   und  Arteria  linealis,     Letetere  sieht 
am  oberen  Rande  des  Pankreas  mit  der  Vena  »plenica,  welche  unter  ihr  liegt,  rar 
Milz.    Am  unteren  Rande  des  Pankreas  tritt  der  zweite  unpaarige  Aortenast  — 
Arteria  mesenterica  auperior  —  in  das  Mesenterium  des  Dünndarms  ein.  Werden 
nnn  einige  von  den  oberflächlich  gelegenen  Acini  des  Pankreas   behntsam  we^ 
genommen,  so  braucht  man  damit  nicht  tief  zu  gehen,   um   den  in  der  Axe  der 
Drüse  verlaufenden,  dünnhäutigen,  graulichweisseu  Ductus  pancreaticus  zu  find«, 
welchen  man  öffnet,  und  eine  Sonde  gegen  das  Duodenum  einleitet.     Die  Sondf 
führt  uns  zur  Einmündung  des  Ganges  in   das  Ende   des   Ductus  choledochus.  — 
Der  Ductus  pancreaticus  besteht  aus  Schleimhaut   mit   Cylinderepithel,    und  tut 
einer   Bindegewebsschicht    mit   sehr    spärlichen    organischen    Muskelfasern.    Du 
Cylinderepithel  wird  in  den  feineren  Ramiiicationen  des  Ganges,  und  in  den  Mag- 
liehen  keulenförmigen  Acini,  so  hoch,  dass  nur  ein  selir  enges  Lumen  frei  bleibt 

Der  Ausführungsgang  des  Pankreas  wurde,  1642,  von  Georg  Wirsunft 
einem  Baier,  in  Padua  am  Menschen  entdeckt,  nachdem  Moriz  Iloffmann  den- 
selben etwas  früher  im  Truthahn  aufgefunden,  und  dem  Wirsung  gezeigt  hatte. 
1643  fiel  Wirsung,  wie  es  heisst,  durch  Mörderhand,  nach  beglaubigten  Berichiw 
aber,  welche  ich  hierüber  in  Padua  eingezogen  habe,  im  Duell  mit  einem  daist* 
tinischen  Conte.  Hoff  mann  wurde  Professor  der  Anatomie  in  Altdorf,  all  wo  \mb^ 
Jahre  hindurch,  seine  Entdeckung  alljälirlich  von  den  Aerzteu  und  Studenten 
durch  ein  Gastmal  gefeiert  wurde.  Hall  er,  BiN.  anat.,  t.  I,  pa(j.  410.  Wirsung 
hat  über  seine  Entdeckung  nichts  geschrieben,  sondern  nur  eine  Abbildung  de* 
Ganges  an  die  Pariser  Akademie  eingesendet. 

Das  Wort  Pancreas  (aus  ;:av  und  xp£'a;,  d.  i.  Fleisch,  zusammengeistst) 
wird  uns  erst  verständlich,  wenn  wir  bedenken,  dass  die  Worte  /.pfa;  und  carOi 
von  den  Alten,  nicht  blos  für  Muskelfleisch,  sondern  auch  für  Drüsensubstanz  g©* 
braucht  wurden ,  Pancrea«  somit  ein  Ausdruck  ist,  welcher  so  viel  bedeutet,  al> 
pganz  aus  Drüsensubstanz  bestehend**.  —  Dass  auch  die  deutsche  ans* 
tomische  Sprache  unter  „Fl  ei  seh"  nicht  immer  das  Muskelfleisch  versteht, 
das  Wort  „Zahnfleisch". 


§.  277.  Milz. 

■Nur  gezwnngeii  seUieast  sich  dio  Milz  (Lten ,  Spien ,  das 
griechiBche  ffKÄijv)  den  Vordauungeorgaiien  an.  Die  noch  immer 
fehlende  Aufklärung  über  ihre  räthselhafte  Verrichtung,  könnte 
allein  enteeheiden ,  ob  sie  mit  Recht  oder  Unrecht  zu  den  Ver- 
danungsorganen  gezählt  wird.  Als  ein  drüsiges,  angemein  gefäss- 
reiches  Gebilde  ohne  Austiihrangsgang  (Gefösadrüse,  Ganglion  vas- 
adoium),  liegt  sie  am  Fundus  centricuU,  im  linken  Hypochondriam. 
So  i£t  von  braun-  oder  violettrother  Farbe,  hat  die  Grosse  einer 
FiMt,  die  Gestalt  einer  Kaffeebohne,  ein  Gewicht  von  vierzehn  bis 
iditubn  Loth,  und  eine  teigige  Consistciiz.  Ihre  äussere,  zugleich 
Am,  coüvexe  Fläche,  schmiegt  sich  der  Concavität  des  Rippen- 
&tib  des  Zwerchfells  an.  Ihre  innere,  dem  Magengrunde  zuge- 
wendete Fläche,  wird  durch  einen  auf  einem  erhabenen  Rücken 
ugcbrachten  Länge  nein  schnitt  (Haus)  in  zwei  schwach  concave 
Picetlen  abgotheilt,  von  denen  nur  die  vordere,  grössere,  an  den 
Amfu«  ventTKuii  anliegt,  die  hintere,  kleinere,  mit  dem  linken 
Lambaltheil  des  Zwerchfells  in  Contact  steht.  Ihr  vorderer  Rand 
iw  etwas  schärfer  als  der  hintere,  und  gegen  das  untere  Ende,  mit 
UCODBtanten  Kerben  eingeschnitten,  deren  eine  so  tief  werden  kann, 
dus  ein  Theü  der  Milz  dadurch  vollkommen,  als  sogenannte 
Nebenmilz,  Lioii  succenturialus,  von  dem  eigentlichen  Körper  der 
Ml  abgetrennt  wird.  Diese  Form  von  Nebenmilzen  gehört  jedoch 
n  den  grossen  Seltenheiten.  Häutiger  wird  eine  kleine  Neben- 
iiil!,  von  der  Grösse  einer  Erbse  odei'  kleinen  Kirsche,  an  der 
Uteren  Fläche  des  Meaocol&n  transvcrxum  angetroffen,  welche  natlir- 
lith  nicht  für  einen  abgeschnürten  und  selbstständig  gewordenen 
Himl  der  eigentlichen  Milz  angesehen  wei-den  kann,  da  ein  solcher 
•B  der  oberen  Fläche  des  Mesocolon  transversum  liegen  raüsste. 

Der  Peritoneal  Überzug  der  Milz  stammt  als  Ligamentum  gastro- 
fiwü»  vom  Magengruode ,    und  als  Ligamentum  pkrenico-lineale  vom 
Zwerchfell  her.     Unter  der  Peritonealhaul,  und  untrennbar  mit  ihr 
Verwachsen,  folgt  die    Twiica  propria  lients,    eine  Bindegewebshülle, 
*elche   am   Hilus  in   das  Milzparenchym    eindringt,    und  Scheiden 
ftr  die   daselbst   wechselnden   Blutgefässe   bildet.     Sucht   man   sie 
"'      "■■  hc   der    Milz   abzuziehen,   so   gelingt   dieses    nur 
[kommen,    indem   eine    Unzahl    von    verästelten 
n,  welche  elastische  Fasern  und  sehr  reichliche 
I  enthalten,   in   das  weiche   Milzparenchym   ein- 
ten,    Traheculaa   lienxt.      Diese    contractilen 
:ur   der   Milz,    reagiren    auf  elektrische 
id  bedingen  durch  ihre  Contraction  eine 
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rasche  Verkleinerung  der  Milz,  welche  bei  Erschlaffung  der  Muskel- 
fasern wieder  schwindet.  Viele  von  diesen  Balken  folgen  den 
Venen  Verzweigungen,  verstärken  und  fixiren  ihre  Wand,  und  ver- 
hindern ihren  Collapsus,  wenn  die  Milz  durchschnitten  wird.  Aehn- 
liche  verästelte  Balken  gehen  auch  von  den  die  BlutgefiUse  in  das 
Milzparenchym  hinein  begleitenden  Scheiden  ab,  verbinden  sich 
mit  ersteren,  und  erzeugen  auf  diese  Weise  ein  lückenreiches  Fach- 
werk,  von  welchem  man  durch  Kneten  und  Auswaschen  einer 
etwas  macerirten  Milz,  eine  gute  Ansicht  erhält.  Die  weiche,  braun- 
rothe  Masse,  welche  die  Lücken  des  Fachwerks  einnimmt,  heisst 
Pulpa  lienis. 

Die  Pulpa  lienis  besteht  aus  einem  feinen  Fasergerüste,  welches  den  ander- 
weitigen Elementen  der  Pulpa  als  Stütze  dient,  und  mit  dem  in  den  Lvmphdrfisen 
Yoriindlichen  Fasemetze  (Reticidum)  die  grttoste   Uebereinstimmung  besitzt    In 
den  Maschen  des  Fasemetzes  der  Pulpa  lagern  massenhaft  LymphkOrpercheo,  in 
allen  Stadien  der  Entwicklung.     Zwischen  diesen  Lymphkörperchen   stOast  man 
auf  grossere  Zellen,  welche  entweder  kömiges  Pigment  (Haematoidin),  oder  wirk- 
liche  rothe  Blutkörperchen  enthalten.     Von  letzteren  glaubt  man,    dass  sie  io 
diesen  Zellen  ihrer  endlichen  Auflösung  unterliegen,  und  in  Pigment  zerfallen, 
während  Andere  sie  für  neugebildete  Blutkörperchen  halten ,    welche  ihre  Bolle 
noch  nicht  ausgespielt,   sondern  erst  anzutreten   haben.  —  Das  Fasergerfiit  der 
Pulpa  steht  1.  mit  den  Milzbalken  (Trabectdae),  2.  mit  den  Bindegewebsscheiden 
der  Blutgefässe,  und  3.  mit  den  Malpighi'schen  Körperchen  der  Milz  in  directeo 
Zusammenhang.  Die  Malpighi'schen  Körperchen,  deren  Zahl  und  Grösse  (ohn- 
gefähr  ein  Sechstel  einer  Linie)  bedeutenden  Variationen  unterliegt,  sitzen  entweder 
einzeln  oder  zu  mehreren,  auf  den  arteriellen  Gefässverzweigungen  der  Mil«  anf. 
Sie  besitzen  eine  bindegewebige  Hülle,  welche  von  der  Scheide  des  betreffenden 
Gefässes   stammt,    und  im   Innern   des   Körperchens  ein,    dem  Fasergerüste  der 
Pulpa  ähnliches,  nur  etwa»  gröberes  Netzwerk  erzeugt,  in  welchem  sich  Lympl»' 
körperchen  und  dieselben  blutkörperchenhältigen   Zellen   vorlinden,   wie  in  der 
Pulpa.     Gewöhnlich  durchdringen  feine  Zweigchen  jener  Arterie,  auf  welcher  die 
Malpighi'schen  Körperchen  aufsitzen,    das  Innere   derselben.     Die  MalpigM'- 
sehen   Körperchen    stimmen   mit  den    Alveolen    der    Lymphdrüsen   baulich  gani 
überein. 

Die  Aeste  der  Milzartcrie  verzweigen  sich,  den  Balken  entlang,  und  innöf* 
halb  derselben,  in  immer  kleinere  und  kleinere   Zweige.     Nur  eine  Strecke  weit 
halten  diese  Zweige  mit  den  Venen  gleichen  Schritt,  trennen  sich  aber  dann  ton 
ihnen,    und   senken   sich  in   das   Fasergorüste  der  Pulpa  ein,  wo  sie  in  BfiscW 
kleinster  Reiserchen  —  die  Penicüli  von  Prochaska  —  zerfallen.  Diese  B««^'* 
chen  nun  sollen,  nach  Billroth,  in  der  Pulpa  zu  unregelmässig  gestalteten,  ti*»* 
fältig  verschlungenen,  wandlosen   Gängen   werden,    so   dass   ihr   Blut  das  Fai** 
gerüste   der  Pulpa,    und   die   in   derselben    eingelagerten    Lymphkörperchen  fr** 
bespült.     Die   wandlosen    Blutbahnen    werden    dann    wieder   zu    kleinen  VeneOi 
welche  in  grössere  übergehen.     Schneidet   man   eine  dieser  grösseren  Venen  d* 
Milz  der  Länge  nach  auf,    so  zeigt  ihre   innere  Oberfläche    ein  siebartig  duek- 
brochenes,  durch  die  zahlreichen  Einmündungen  der   kleineren  Venen  bedingtB* 
Ansehen.  Diese  Oeffnungen  sind  die  Stigmata  Malpighii. 

Dieser  Schilderung  zu  Folge,  wäre  die  Milz  architektonisch  eineneiti  mit 
den  Lymphdrüsen,  andererseits  mit  den  Schwellgeweben  verwandt,  —  ein  niiMOf 
Mittelding  zwischen  beiden,    um   welches   sich  noch  viel  schreibseligw 
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drehen  wird.  Die  Aehnlichkeit  mit  Lymphdrüsen  würde  sich  nocli  befriedig^ender 
heraasstellen,  wenn  wir  über  das  Verhalten  der  Lyuipbgefä-sse  zur  Milzpulpa  besser 
unterrichtet  wären.  Bis  wir  dieses  sein  werden,  müssen  wir  zugestehen,  dass  die 
Milz,  trotz  80  vieler  Mikroskopie,  und  einer  die  Verwirning  täglich  mehrenden, 
massenhaften  Literatur,  heutzutage  nicht  viel  Besseres  ist,  als  was  sie  zu  Galen's 
Zeiten  war:  ein  mt/sterii  plenum  organon.  Es  lä.sst  sich  somit  auch  zur  Stunde 
nicht  erklären,  warum  bei  den  in  der  Milzpulpa  auf  Bildung  oder  Rückbildung 
der  Blutkörperchen  hinzielenden  Vorgängen,  die  Exstirpation  der  Milz  kein  absolut 
tOdtlicher  Eingriff  ist.  —  Eigenthümliche  Endapparate  an  den  grauen  Fasern  der 
Milznenren,  als  elliptische,  kernhaltige  Gebilde,  wurden  von  Schweigger-Seidel 
und  W.  Müller  beschrieben. 

Die  eingehendsten  Gewebsuntersuchungen  der  Milz  verdanken  wir  BillroÜi 
und  Schweigger- Seidel,  im  Archiv  für  path.  Anat.,  Bd.  20  und  23.  Dasselbe  Archiv 
enthält  auch  die  Arbeiten  von  Axel  Key  (22.  Bd.),  von  Stieda  (24.  Bd.),  sowie  die 
Zeitschrift  für  rat.  Med.  (3.  F.,  18.  Bd.)  die  Abhandlungen  von  W.  Müller  und 
Timm,  —  Ueber  Lymphgefässe  der  Milz  handelt  Tonisa,  Wiener  Sitzungsberichte, 
1864.  —  Der  kurze,  in  bündigster  Klarheit  geschriebene  Aufsatz  von  W.  Müller 
(Milz)  in  Stricker' 8  histologischem  Handbuch,  schliesst  mit  einem  vollständigen 
Literaturverzeichniss. 

Wie  die  Derbheit  und  das  härtliche  Anfühlen  der  Substanz  der  Leber,  diesem 
Organ  zu  seinem  Namen  Leber  verhalf  (von  dem  altdeutschen  Lab,  ein  Ge- 
rinnsel, Coagtdum,  guia  hepar  aanguini  coagidato  aimile  est,  heisst  es  im  Bereng  ar), 
so  schreibt  sich  die  Benennung  Milz,  vom  altdeutschen  milt  —  weich  her,  der 
weichen  Beschaffenheit  und  des  gelinden  Anfühlens  der  Milz  wegen.  Dieses  milt 
hat  sich  in  der  englischen  und  dänischen  Benennung  der  Milz,  als  milt,  unver- 
ändert erhalten,  und  wurde  die  Mutter  der  italienischen  milza.  Das  lateinische 
mollis,  weich  (m  oll  et  der  Wiener),  ist  im  altfranzösischen  le  mou,  für  Milz, 
noch  zu  erkennen,  während  das  neufranzOsische  la  rate,  von  dem  niederländischen 
r€Ue  =  Hon igf lade  entstand,  mit  welcher  die  weiche,  zellig-poröse  Eigenschaft 
der  Milzsubstanz  einen  Vergleich  zulässt. 


§.278.  BauchfeU. 

Das  Bauchfell,  Peritoneum,  sollte  richtiger  Perhonaeum  ge- 
schrieben werden,  da  es  aus  dem  Griechischen  stammt:  to  zepiTovaiov 
Bip{xa^  welcher  Ausdruck  von  xepiTeivü),  d.  i.  umspannen,  abgeleitet 
ist.  Peritoneum  bedeutet  also  die  Umspannungshaut  der  Unter- 
leibseingeweide.  Dasselbe  kann  als  ein  zusammenhängendes  Ganze 
erst  dann  studirt  werden,  wenn  alle  Einzelnheiten  der  Lage  und  der 
Verbindungen  der  Verdauungsorgane  bekannt  geworden  sind.  Da 
das  Peritoneum  auch  die  kleine  Beckenhöhle  bis  zu  einer  gewissen 
Tiefe  herab  auskleidet,  tritt  es  zu  den  in  der  Beckenhöhle  ent- 
haltenen Organen  des  Harn-  und  Geschlechtssystems  in  dieselbe 
Beziehung,  wie  zu  den  Verdauungsorganen. 

Das  Bauchfell  ist  die  umfangreichste  und  complicirteste  aller 
serösen  Membranen.  Dasselbe  bildet,  wie  alle  serösen  Häute, 
einen  YoUkommen  geschlossenen  Sack,  welcher  theils  die  innere 
Oberfläche   der    Bauch-    und    Beckenwandungen    überzieht,    theils 
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durch  die  EiDgeweide ,  weiche  sich  Id  Jcd  Sack  hiDeiodrüngeii,. 
&lteiiarl:ig  eingOBtüIpt  wird.  Hierauf  beruht  die  allgemein  Übliche 
Eintheilung  des  Bauchfells  in  ein  Peritoneum  parietale  und  vücerait 
Nur  im  weiblicheu  Oeschlechte  ist  das  Peritoneum  kein  voUkommea 
geschlossener  Sack ,  sondern  hat  zwei  Oeffnungen :  die  Ostia  al 
minalia  der  T\ihae  Fallopianae. 

Die  innere  Oberfläche  des  Peritoneum  parietale ,  und  die  ihr 
zugekehrte  äussere  dea  Peritoneum  viscerale,  besitzen  Plattenepithel, 
und  sind  glatt,  feucht  und  schlüpfrig.  Beide  Oberflächen  werden 
durch  den  Druck,  welchen  die  Bauchpresse  auf  die  Uuterleibs- 
organe  ausübt,  in  inniger  Berührung  gehalten.  Es  bleibt  nirgends  eiu 
Zwischenraum,  welcher  sich  erst  bildet,  wenn  bei  Bauchwassersüchte! 
oder  Verwundungen,  Wasser  oder  Blut  in  die  vom  Peritoneum  um- 
ßchloBsene  Höhle  ergossen  wird.  Die  Glätte  der  freien  Flächen  ei 
leichtert  das  Hin-  und  Hergleiten  der  beweglichen  Eingeweide,  wii 
solches  mit  ihrer  Füllung  und  Entleerung,  mit  ihrem  peristaltischen 
Motua,  und  ihrer  Verschiebung  bei  den  Athmungsbewegungen  gegeben 
wird.  Die  äussere  Fläche  des  Pei'itoneum  parietale  haftet  durch  kurzes 
Bindegewebe  (Textus  cdlutoaug  subperilotiealis  «.  suiserosus) ,  fest 
der  inneren  Oberfläche  der  Bauchwand,  wie  die  innere  Fläche  d< 
Peritoneum  mseerah,   an  der   äusseren  Oberfläche   der   Eingeweidi 

Das  Bubsertlse  BindegAwfibö  d£d  Ptritoneum  parielale  änthSlt  so  d6r  unl 
Äbtheilaag  der  OBaehhDLle  melir  Fett,  als  in  der  übe  reu.  Einzelne  Fettklam] 
kUunen,  wenn  sie  in  der  Nabe  des  lieiaten-  oder  Srhenkelkiinals,  oder  des  > 
ringes,   liegen ,   durch  diese   nauli   nusaen   dringen ,    und   ßrucbgescbwillste 
spiegeln  (Semiar.  adiponae),   tvelt^be,    wenn   sie  grösser  werden,   das  Poritani 
beutelartig  uscb  sieb  ziebeu,  und  secnudür  eine  wahre  Hernie  veranluueii. 

Der  Verlauf  dea  Peritoneum  jmrietale  differirt  in  der  Becken; 
höhle  beider  Geschlechter.  Im  Manne  steigt  es  vom  Nabel  heraby 
um  den  Scheitel  und  die  hintere  Wand  der  Harnblase  zu  übei 
ziehen,  und  macht  dann  einen  Sprung  zur  vorderen  Fläche  des  Mal 
danns,  an  welcher  es  wieder  zur  hinteren  Wand  der  BauchhäbH 
emporzieht.  Zwischen  Harnblase  und  Mastdarm  bildet  das  Pe| 
tonenm  somit  einen  Blindsack  (Excavatio  venco-reclalU),  welchei 
leerer  Harnblase  einige  Hchlhigcn  des  Intestinum  Henm  enthält,  ttai 
auf  dessen  Boden  die  beiden  Plicae  semäunares  Douijlasii  gosehai 
werden ,  welche  sich  vom  Blasengrunde  zu  den  beiden  Seiten  del 
Mastdarms  hinziehen,  sich  ihre  concaven  Händer  zukehren,  unf 
stärker  vorspringen,  wenn  man  den  Blaaengrund  nach  vorn  drängt. 
Da  die  beiden  Falten  mit  ihren  vorderen  oder  hinteren  Enden  auch 
in  einander  verfliessen  können,  und  dann  nur  Eine  Falte  mit  hinterer 
oder  vorderer  Concavität  gegeben  ist,  so  liest  man  hie  und  da  die 
Plicae  Douglaeii  auch  im  Singular.  —  Beim  Weibe  drängt  sich  der 
Uterus   mit   seinem   Zugehor    (Tuhae,    Ovaria,    Ltyamenta  rotanda) 
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zwischen  Harnblase  und  Mastdarm  von  unten  her  in  die  Excavatio 
vesico-rectalis  ein,  und  hebt  ihren  Grund  als  Querfalte  auf,  welche 
die  Excavatio  vesico-rectalis  in  zwei  kleinere  theilt.  Die  vordere  von 
ihnen  heisst  Excavatio  vesico-uteinna ,  die  hintere,  viel  tiefere,  Ex- 
cavatio utero-rectalis. 

Die  Reste  der  paarigen  Nabelarterien  an  den  Seiten  der  Blase 
(Chorda^  umbüicales) ,   und   der   vom  Blasenscheitel  zum  Nabel  auf- 
steigende Rest  des  Urachus,    erhalten    faltenartige  Ueberzüge  vom 
Bauchfell.    Die  von  der  Schenkelarterie  unter  dem  Poupar tischen 
Bande^  zur  hinteren  Fläche  des  geraden  Bauehmuskels  schräg  auf- 
steigende Arteria  epigastrica  inferior   mit  ihren  beiden  Venen,  wird 
von  der  Plica  epigastrica  umschlossen.     An   der  äusseren  Seite  der 
Plica  epigastrica  geht,  bei  Embryonen  männlichen  Geschlechts,    ein 
sackförmiger  Fortsatz  des  Bauchfells  (Processus  vaginalis)  durch  den 
Leistenkanal   aus  der   Bauchhöhle    bis    in    den   Grund    des  Hoden- 
sacks hinab,  wo  er  durch  den  Hoden  ebenso  eingestülpt   erscheint, 
'wie  der  grosse  Bauchfellsack  durch  die  einzelnen  Baucheingeweide. 
Nach  der  Geburt  verwächst  dieser  sackförmige  Fortsatz,  vom  Leisten - 
kanal  an,    gegen   den   Hoden  hinab.     Die  Verwachsung  hört  aber 
etwas  oberhalb  des  Hodens  auf,   und    schreitet   nicht   weiter   nach 
unten    fort.     Der   Hode    muss   somit   beim   Erwachsenen    in    einem 
doppelten  serösen  Beutel  liegen,  dessen  äusseres  Blatt  ihn  nur  ein- 
hüllt, ohne  mit  ihm  zu  verwachsen,  dessen  inneres  dagegen  an  seine 
Oberfläche  angewachsen  ist.  Dieser  seröse  Doppelsack  ist  die  Tunica 
^vaginalis  propria  testis.    Auch  bei  weiblichen  Embryonen  sieht  man 
einen  kegelförmigen,    aber  viel  engeren  und  kürzeren  Fortsatz  des 
Peritoneums,  in  den  Leistenkanal    eindringen,    und   daselbst   blind 
endigen.  Er  führt  den  Namen :  Diverticulum  Nuckii. 

Diejenige  Stelle  des  Bauchfells ,  welche  die  Bauchöffnung  des 
Leistenkanals  verdeckt,  und  von  welcher  aus  sich  beim  männlichen 
Embryo  der  Processus  vaginalis  in  den  Hodensack  vordrängte,  führt 
im  Erwachsenen  den  Namen  Fovea  inguinalis  externa,  während  die 
an  der  inneren  Seite  der  Plica  epigastrica  befindliche,  der  äusseren 
Oeffnung  des  Leistenkanals  vis-ä-vis  gelegene  Vertiefung,  Fovea  in- 
guinalis interna  heisst  (§.  173,  174,  175).  Oft  findet  man  das  An- 
fangsstück  des  Processus  vaginalis  auch  beim  Erwachsenen  noch  ein 
wenig  offen ,  wodurch ,  wie  ich  glaube ,  die  Disposition  zur  Ent- 
stehung eines  äusseren  Leistenbruches  gegeben  ist. 

Von  der  vorderen  Bauchwand  geht  noch  eine  Peritonealein- 
stülpong  aus,  welche  das  Ligamentum  teres  der  Leber  aufnimmt, 
und  längs  des  Diaphragma  weiter  ziehend,  als  Ligamentum  Suspen- 
sorium hepatis  bereits  beschrieben  wurde.  Dieses  Ligament  wird 
zum  serCsen  Ueberzug  der  Leber,  dieser  zum  kleinen  Netz  und  Liga- 
mentum hepatihduodenale,  diese  beiden  werden  zum  serösen  Ueberzug  des 
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Magens  und  des  Duodenum,  und  zuletzt  zum  grosBen  Netz,  welch) 
an  Bcincm  unteren,  iu  die  Beckenhiilile  herabreichenden  Rande,  siel 
nach  rück-  und  aufwärts  umschlägt,  gegen  den  Quergrimm darra 
heraufläuft,  und,  ihn  umfassend,  als  Mesocolon  zur  Wirbelsäule 
zieht,  wo  seine  beiden  Blätter  neuerdings  aus  einander  weichen,  um 
das  Pankieas  aufzunehmen.  Das  obere  Blatt  des  Mesocolon  wird 
dann  zur  hinteren  Wand  der  hinter  dem  Magen  liegenden  Burm 
omentalü  (Netzheutel),  zu  welcher  das  Winslow'sehe  Loch,  zwischen 
Ligamentum  hepalo-duodenede  und  dtiodeno-renale ,  den  Zugang  bildet 
(§.  272).  Das  untere  Blatt  beugt  sich  aber,  vom  unteren  Rande  des 
Pankreas ,  gleich  wieder  nach  abwärts ,  um  mit  dem  Peritoneum 
parietale  der  hinteren  Bauchwand  zu  verschmelzen. 

Die  Anatomie  der  Gekröse  bedarf  nach  dem,  was  bei  den 
betreffenden  Darmstücken  schon  gesagt  wurde,  keiner  weiteren  Kr- 
örterung.  Sie  sind  nicht  bios  Faltungen  des  Peritoneums,  sondern 
zugleich  die  Heerstrassen,  auf  welchen  Blutgefässe  und  Nerven  zum 
Darmkanale  gelangen.  Spannt  man  das  Meaenterium  des  Dünndarms 
an,  schneidet  man,  z.  B.  sein  linkes  Blatt  an  der  Wirbelsäule 
durch,  und  reisst  es,  gegen  den  Darm  hin,  von  dem  rechten  Blatte 
los,  80  sieht  man,  wie  die  Wurzel  des  Mesenteriums  die  Aorta 
zwischen  ihre  beiden  Blätter  fasst,  und  wie  die  Arferia  mesenterica 
Buperior  und  inferior,  sowie  die  Zweige,  welche  die  Vma  mesenterka 
zusammensetzen,  ferner  die  Nerven  und  Lymphgefäsae  des  Darraa 
mit  ihren  Drüsen  (Glandulae  mesaraicae),  zwischen  den  Blättern 
des  Mesenteriums  eingelagert  sind. 

Ich  weis»  aus  Erfehrung,  wie  schwer  ea  dem  Anfinger  wird,  »ich  von  piner 
BD  cotnpUcirten  Memlirnu,  wie  das  Bauclifoll  int,  eiue  befriedigeiide  VarsteÜD-iif;  iq 
bilden.  Sehr  häafig  wird  au  der  Leiche,  der  hier  geschiMerte  Verlanf  des  Baacb- 
fells  durch  abnorme  AdbJUionen  eutsl^llt  gefundeu ,  welche  sich  iu  Fol(^  von 
BauchfellentEiiDdnngen  bildeten,  und  von  Unerfahrenen  leicht  Rir  normale  Dupli- 
caturen  gehalten  werden.  Am  zwectunSseigHten  ist  es,  das  Peritnnenm  an 
KiudoHleichen  ku  atudiren,  und  selbst  dann  wird  die  Bildung'  der  Netae,  und  dar 
bereits  in  g.  272  erwShnteu  Surta  anientalit,  noch  immer  dem  SchOler  ein 
RKthsel  bleiben,  zu  welchem  nur  die  EntTvicklnngegeBchichle  des  Darmhaoals  deu 
Scblüsael  giebt. 

Wenn  man  das  Bauchfell  blos  an  Leichen  untersucht,  deren 
Darmkanal  bereits  in  jenen  Verhältnissen  sich  befindet,  welche 
durch's  ganze  Leben  bleibend  verharren,  ist  es  unmöglich,  sich  einen 
Begriff  davon  zu  machen ,  warum  das  grosse  Netz  auf  einem  so 
langen  Umweg  an  das  Colon  IramverBum  tritt,  und  wieso  es  zur 
Bildung  einer  Höhle  (Bursa  omentalis)  hinter  dem  Magen  kommt, 
welche  durch  das  Foramen  MWom  mit  der  übrigen  Bauchhöhle 
communicirt.  Durch  die  an  Embryonen  vorgenommenen  Unter- 
suchungen Job,  Müller's  (Ueber  den  Ursprung  der  Netze  beim 
Menschen ,    in  Meckel'a  Archiv  für  Auat.  und  Phys.,  1830)   werdei 
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diese  Punkte  auf  die  befriedigendste  Weise  erörtert.    Im  vier-  und 
funfwöchentlichen  Embryo  nämlich  liegt  der  Magen,  als  Erweiterung 
des  Oesophagus,  noch  nicht  quer,  sondern  senkrecht  vor  der  Wirbel- 
säule.   Per  Darm  tritt   vollkommen   geradlinig   vom    Magen  in  den 
Nabelstrang,  wo  er  umbeugt,  um  ebenso    gerade   zum  After  herab- 
zusteigen.    Die  grosse  Curvatur  des  Magens  sieht  nach   links,    die 
kleine    nach    rechts.     An    die    kleine   Curvatur   setzt   sich    das   von 
der  Leber  herabkommende  Omentum  minies  fest.  Ein  Omentum  majvjS 
fehlt  noch.    Dagegen  inseriii;  sich  an  die  linke  grosse  Magencurvatur 
ein  Mesenterium  —  wie  an  den  übrigen  Darmkanal.  Dieses  Magen- 
mesenterium  (Mesogastrium  Miüleri)  geht  von  der  Wirbelsäule  aus, 
und  wendet  sich  gleich  nach  seinem  Ursprünge  nach  links,  um  die 
linke    Curvatura   ventriculi   zu   erreichen.     Es   bleibt   also    zwischen 
dem  Mesogastrium  und   der   hinteren  Magenwand,    ein    dreieckiger 
Kaum  frei,  dessen  Kante  nach  links,  dessen  Basis  nach  rechts  sieht. 
Diese  Basis   ist   ihrer    ganzen    Länge   nach    offen.     Nach  und  nach 
stellt  sich  der  Magen  aus  der  senkrechten   Richtung  in   die  quere. 
Der    Pylorus,    welcher  früher  die  tiefstgelegene  Stelle  des  Magens 
war,  steigt  auf;    das   Omentum  minus    wird  kürzer,    und   die  grosse 
Eingangsöffnung  des  hinter  dem  Magen  befindlichen  leeren  Raumes, 
wird   auf  die  gewöhnlichen    Dimensionen    eines    Foramen    Winslovii 
reducirt.  Das  Mesogastrium  folgt  dieser  Lageveränderung  des  Magens, 
und  stellt  sich  ebenfalls  quer,   buchtet  sich  aber  zugleich  nach  unten 
aus,  und  hängt  als  laxe  Falte  vor  dem  übrigen  Darmkanale  herab. 
—  Die  nach  unten  ausgebogene   Falte    des    Mesogastrium,    besteht 
aus  einem  vorderen,  absteigenden,   vom  grossen  Magenbogen  kom- 
menden,   und   einem   hinteren,   aufsteigenden,    zur    ursprünglichen 
Entstehungsstelle     des     Mesogastriums     zurücklaufenden     Antheile. 
Letzterer  läuft  über  das  Colon  transversum  zurück  zur  Wirbelsäule, 
und  ist  mit  dem  Mesocolon  transversum,  auf  welchem  er  liegt,  parallel. 
In  diesem  Zustande  bleibt  die  Sache  bei  den  Säugethieren,  wo  das 
Omentum  majus   mit   dem  Colon  transversum   keine  Verbindung  hat, 
durch  das  ganze  Leben  hindurch.  Im  Menschen  dagegen  verwächst 
der  zurücklaufende  Theil  des  Omentum  majus  mit  der  oberen  Platte 
des  Mesocolon  transversum,  oder  beide  Blätter  des  Omentum  umfassen 
das  Colon  transversum,  und  gehen  somit  in   die  beiden  Blätter  des 
Mesocolon  transversum  über. 

Schlägt  man  das  Colon  tranwersum  nach  oben  und  drängt  man  das  Con- 
volut  der  Dünndarmschlingen  nach  rechts  und  unten,  so  gewahrt  man  an  der 
Uebergangsstelle  des  Duodenums  in  das  Jejunum,  eine  halbmondförmige  Peri- 
tonealfalte,  deren  oberes  Hom  in  die  untere  Platte  des  Mesocolon  transversum 
übergeht,  deren  unteres  Hörn  aber  der  erwähnten  Uebergangsstelle  von  Duodenum 
und  Jejunnm  entspricht.  Sie  mag  Plica  duodeno-jejunalis  heissen,  und  deckt  eine 
blinde  Bauchfelltasche  (Becessus  diwdeTw-jejunalisJ ,  deren  Beziehung  zu  einer 
seiteneu   Bmcbform   (Hemia  retro-perUonealisJ   der   erwähnten  Falte   praktische 
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Bedeutsamkeit  giebt.  Uebcr  den  Receasus  ileo-coecalia,  eine  zweite  praktiBch  an  ver- 
werthende  Peritonealtasche ,  sieb'  mein  Handbuch  der  topog^.  Anat.,  6.  Auft, 
I.  Bd.,  §.  161. 

Eine  genaue  Zusammenstellung  aller  hieher  gehörigen  Data,  enth&lt  Hen- 
necke: Covimenl.  de  functionibtis  mnentorum  in  corp.  hum,  QoUingae,  1S36.  BiBher 
unberücksichtigt  gebliebene  Verhältnisse  der  Netze,  erörtert  ausführlich  C,  Tcldi, 
in  den  Denkschriften  der  Wiener  Akademie,  41.  Bd. 


11.  IReepirationssystem. 

§.  279,  Begriff  und  Eintheilung  des  Respirationssystems. 

Die  atmosphärische  Luft  ist  für  die  Erhaltung  des  Lebens 
ebenso  unerlässlich  noth wendig,  wie  für  die  Unterhaltung  eines 
Verbrennungsprocesses.  In  beiden  Fällen  wirkt  sie  durch  ihren 
Oxygengehalt;  das  Azot  hat  dabei  keine  Verwendung.  Das  Oxygen 
der  Atmosphäre  muss  dem  Blute  einverleibt  werden,  und  das  Blut 
giebt  für  diesen  Empfang,  einen  seiner  Bestandtheile  an  die  Luft 
zurück,  dessen  es  sich  so  schnell  als  möglich  zu  entäussern  hat,  da 
sein  längeres  Verbleiben  im  Körper,  mit  der  Fortdauer  des  Lebens 
sich  nicht  verträgt.  Dieser  giftige  Bestandtheil  des  Blutes  ist  die 
Kohlensäure,  ein  Zersetzungsproduct  des  thierischen  Stoffwechsels. 
Der  Mensch  erstickt  in  kohlensäuregeschwängerter  Luft,  nicht  weil 
er  Kohlensäure  einathmet,  sondern  weil  er  sich  der  Kohlensäure 
seines  Blutes  nicht  mehr  entledigen  kann.  Die  Organe  nun,  welche 
die  atmosphärische  Luft  in  den  Körper  bringen,  die  Wechselwirkung 
des  Oxygens  mit  dem  Blute,  und  die  Ausscheidung  der  Kohlensäure 
aus  letzterem  vermitteln,  sind  die  Respirationsorgane. 

Hat  die  in  die  Respirationsorgane  eingeführte  Luft,  ihr  Oxygen 
an  das  Blut  abgegeben,  und  dafür  Kohlensäure  empfangen,  so  muss 
sie  wieder  herausgetrieben  werden.  Bewegung  spielt  somit  eine 
Hauptrolle  bei  dem  Respirationsgeschäfte.  Das  Aus-  und  Einströmen 
der  Luft  ereignet  sich  nur  als  die  nothwendige  physikalische  Folge 
der  durch  Muskelbewegung  bedingten  Verengerung  oder  Erweiterong 
des  Brustkastens,  und  der  in  ihm  liegenden  Lunge.  Li  den  Muskeln 
liegt  also  das  Active  der  Respirationsorgane.  Die  Luft  strömt  beim 
Einathmen  nicht  in  die  Höhle  des  Brustkastens  ein,  sondern  ver- 
breitet sich  in  einem  schwammigen,  expansiblen  Organ,  dessen 
Oberfläche  an  die  innere  Oberfläche  des  Thorax  genau  anliegt,  sich 
mit  ihm  vergrössert  und  verkleinert,  und  zugleich  vom  Hersen  jene 
Masse  Blutes  erhält,  welche  die  belebende  Einwirkung  der  Atmo- 
sphäre erfahren  soll.  Dieses  Organ  ist  die  Lunge.  Bevor  die  Luft 
in  die  Lunge  gelangt,  muss  sie  beim  Einathmen   durch  die  Nmaen- 
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höhle^  den  Rachen^  den  Kehlkopf,  und  die  Luftrühre  passiren,  und 
denselben  Weg  wieder  zui-tick  nehmen  beim  Ausathmen.  Von  der 
Nasenhöhle  wurde  bereits  in  der  Sinnenlehre  gehandelt.  Wir  be- 
ginnen deshalb  die  Anatomie  der  Athmungsorgane  mit  dem  Kehlkopf. 


§.  280.  Kehlkopf.  Knorpelgerüst  desselben. 

Mit    dem    Kehlkopf,    Larynx    (von  Xopul^o),   schreien,  oder 
>.apuvii),  girren),  beginnt  der  Halstheil  des  Respirationssystems.  Ohn- 
geachtet  seiner  sehr  einfachen   Conötruction ,    verdient    er   dennoch, 
das    vollkommenste    musikalische    Instrument    genannt   zu    werden, 
welches  Jedermann  sehr  leicht  spielen  lernt.  Akustisch  gesprochen, 
gehört   der  Kehlkopf  zu  den   sogenannten  Zungenpfeifen   mit 
doppelter    membranöser    Zunge    (Stimmbänder).      Anatomisch    be- 
trachtet, stellt  er  ein  aus  beweglichen  Knorpeln  zusammengesetztes, 
hohles   Gerüste   dar,    welches    mit   einer   Fortsetzung   der   Rachen- 
schleimhaut  ausgekleidet    ist^    und    durch  Schwingungen  zweier  an 
seiner  inneren  Oberfläche  befestigter  elastischer  Bänder,    der  soge- 
nannten Stimmbänder,  die  Stimme  erzeugt. 

Er  liegt  zwischen  dem  Zungenbein  und  der  Luftröhre.  Ein 
beweglicher  Vorsprung  in  der  Mitte  der  vorderen  Halsgegend,  welcher 
den  Namen  des  Adamsapfels  (Pomum  Adami^  Prominentia  laryngea 
8.  Nodus  gittturis)  führt,  entspricht  seiner  I^age.  Nach  unten  hängt 
er  mit  der  Luftröhre  zusammen,  seitwärts  grenzt  er  an  die  grossen 
Gefässe  des  Halses.  Den  gewiss  etwas  auffälligen  Namen :  Pomum 
Adami,  erklärt  Spigelius:  „dum  protoplastae  nostro,  Adamo,  cum 
exterritus  Dei  omnipotentü  voce ,  peccati  sui  poenitentia  tangeretur ,  de 
pomo  iUo  fatali  nonnihä  in  faucibus  adhaesisset^' . 

Das  Gerüste  des  Kehlkopfes  lässt  sich  in  folgende  Knorpel 
zerlegen. 

a)  Der  Schildknorpel,  Cartüago  thyreoidea  s,  scutiformis 
(9up£6<;,  Schild),  besteht  aus  zwei,  unter  einem  mehr  weniger  rechten 
Winkel  nach  vorn  zusammenstossenden,  viereckigen  Platten,  deren 
äussere  Fläche  eine  schief  nach  hinten  und  oben  gerichtete  Leiste 
zur  Anheftung  des  Muacidua  stemo-thyreoideus ,  thyreo-hyoideus  und 
ihyreo-pharyngeus  besitzt,  deren  innere  Fläche  durchaus  glatt  und 
eben  ist.  Der  convexe  obere  Rand  jeder  Platte,  bildet  mit  dem 
der  anderen  Seite,  die  Incisura  thyreoidea  superior.  Der  untere  Rand 
ist  der  kürzeste,  und  S-förmig  geschweift.  Der  hintere,  fast  senk- 
recht stehende  Rand,  verlängert  sich  nach  oben  und  unten  in  die 
Homer  des  Schildknorpels :  Comu  superius  a.  longum,  und  inferius  «. 
hreve.  Am  oberen  Rande,  in  der  Nähe  der  Basis  des  grossen  Hernes, 


712  §•  280.  Kehlkopf.  Knorpelgerüst  desselben. 

findet  sich  ausnahmsweise  eine  Oeflfnung,  durch  welche  die  ArUria 
laryngea  in  den  Kehlkopf  tritt. 

HupEo';,  verwandt  mit  Oupa  (Thüre),  war  ursprünglich  das  Verschliusmittel 
der  Thüröffnung,  —  anfangs  eine  Steinplatte,  später  aus  Holz  gezimmert  Die 
grossen  viereckigen,  hölzernen  Schilder  der  Griechen,  welche  den  ganzen  Mftnn 
deckten,  glichen  an  Gestalt  den  Thüren,  welche  sicher  in  den  ältesten  Zeiten 
zuerst  als  Schilder  verwendet  wurden,  und  erhielten  also  von  ihnen  ihren  Namen. 
Bei  den  Römern  hiessen  diese  grossen  Schilder  scula,  die  kleinen  peUae,  wodurch 
der  Schildknorpel  zu  seinem  Namen  cartilago  saUifomii»  s.  pdtcdia  kam.  Pdtalu 
passt  jedoch  schlecht  als  Benennung  des  viereckigen  SchildknorpeLs,  da  die  Pdtä 
der  Thrazier,  eine  runde  Form  hatte,  wie  die  Partna  der  römischen  Reiterei 

b)  Der  Ringknorpel,  Cartilago  cricoidea  (xptxo;,  Ring,  woraus 
durch  Versetzung  des  p,  /.ipxo;,  d.  i.  circus  und  circtdus  entsteht), 
liegt  unter  dem  Schildknorpel,  dessen  untere  Hörner  ihn  zwischen 
sich  fassen.  Er  hat  die  Gestalt  eines  horizontal  liegenden  Siegel- 
ringes, dessen  schmaler  Reif  nach  vorn,  dessen  Platte  nach  hinten 
gerichtet  ist.  Seine  äussere  Fläche  besitzt  zu  beiden  Seiten  eine 
kleine  Gelenkfläche,  zur  Articulation  mit  den  unteren  Hörnern  des 
Schildknorpels;  die  innere  wird  von  der  Kehlkopfschleimhaut  über- 
zogen. Sein  unterer  Rand  verbindet  sich  durch  das  Ligammium 
crico'tracheale  mit  dem  ersten  Luftröhrenknorpel.  Der  obere  Rand 
des  hinteren  Halbringes  zeigt  zwei  ovale,  convexe,  schräg  nach 
aussen  und  unten  abfallende  Gelenkflächen,  auf  welchen  die  Bases 
der  Giessbeckenknorpel  articuliren. 

c)  Der  rechte  und  linke  Giessbecken-  oder  Giesskannen- 
knorpel,    Cartilagines  arytaenoideag  (apOiaiva,    Giessbecken,   von 
ap'jtjiy    schöpfen),    sind  senkrecht   stehende,    dreikantige  Pyramiden, 
deren    Basis   auf  den    eben    erwähnten    Gelenkflächen    des    oberen 
Randes  der  Platte  des  Ringknorpels  aufsitzt,  und  deren  Spitze  sich 
etwas  nach    hinten    neigt.     Die  Spitzen    beider   Knorpel    schliessen 
an  einander,  und  fassen  eine  Rinne  zwischen  sich,  welche,  so  lange 
sie  noch  mit  der  Kehlkopfschleirahaut  überzogen  ist,  wirklich  dem 
Schnabel  einer  Kanne  oder  eines  Giessbeckens  ähnlich   sieht.    Die 
drei  Flächen    der   Pyramide   eines    Giessbeckenknorpels   stehen  so,     , 
dass  die  innere,    ebene  und  gerade,  jener    der   anderen  Seite  «u-    - 
gewendet  ist,  die  äussere,  geschweifte,  nach  vorn  und  aussen,  die  ^ 
hintere,  concave,  gegen  die  Wirbelsäule  sieht.  Die  Ränder  werden  ^ 
somit  ein  vorderer,  ein  hinterer  äusserer,  und.  hinterer  innerer  sein.  — 
Ueber  der  vorderen  Ecke  der  Basis  befindet  sich  der  Stimm  band — 
fort 8 atz,  Processus  vocaiis.    Die  äussere  Ecke   verlängert  sich  zxim  ^^ 
stärkeren    und    etwas    nach    hinten    gerichteten    Muskelfon 
Processus  muscularis.  Auf  der  Spitze  jedes  Giessbeckenknorpels  ait 
durch  Bandfasern  mit  ihr  verbunden,    die  kleine  pyramidale 
tilago  Santorimana  s,  Coniiculum  auf. 
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Die  RDmar  kannten  die  äpiTiivi  nls  Gnllumiiim,  duhor  heissen  die  Giees- 
iKckenknorpel  bei  den  alten  Anatomen  liSuflg  Carlilai/ine»  ijullumatet,  auch  tjfm- 
htiartt,  da  man  vor  Zeiten  die  Voistellung  hatte,  das«  diese  Knorpel  beim  Ton- 
ia^ben  an  einander  scbla^n,  wie  zwei  Handschellen  (Cymbeln). 

d)  Der  Kehldeckel,  Epigtottü,  hat  die  geschwungene  Gestalt 
einer  Hundszange,  wie  sie  dem  keuchenden  Thiere  aus  der  Mund- 
"ähle  ragt.  Er  stellt  eine  bewegliche,  in  hohem  Qrade  elastische 
u^ppe  vor,  deren  freier  abgerundeter  Rand  nach  oben  und  hinten, 
'■Bx'en  dicke,  und  von  fetthaltigem  Bindegewebe  umgebene  Spitze 
iA<äh  unten  und  vorn,  gegen  den  Winkel  des  Schildknorpels  gerichtet 
"^9  wo  sie  durch  das  Ligamentum  thyreo-epiglotliaim  befestigt  wird. 
*^^  obere,  gegen  den  Isthmus  faucium  sehende  Fläche  des  Kehl- 
^^skeU,  ist  sattelförmig  gehöhlt,  d.  h.  von  vorn  nach  hinten  concav, 
^^K3  einer  Seite  znr  anderen  convex.  Die  untere  Fläche  verhält  sich 
^^Bfiglich  ihrer  Krümmung  verkehrt.  Ihr  vorderster,  der  Spitze 
^  %*  EpiglottiB  zunächst  liegender  Abschnitt,  bildet  den  sogenannten 
l^^aiglottiswulst.  — ^  Im  Mundinns  und  Berengarius  erscheint 
^^  Epiglottis  als  Lingua  ßsttdae,  d.  i.  Zünglein  der  Luftröhre. 

Zwischen   den   BUttem   der  als   Ligam^tla   epigloUideo-arytaenoidea   zu  er- 

''^■rUmenden  Schlebnlisntduplicaturen,  liegen  die  Sfters  fehlenden,  stab-  oder  keil- 

^^FSnnigen    Oar^agina    Writbergii,    zuerst  erwShnt   Ton  dem   Osttinger  Professor 

^B.  Ang,  Wriaberg,  in  seinen  Anmerknngen  zu  Haller's  Primae  lineae  pkyriol., 

-4.  Anfluge,  1760,  Nr.  83.  —  Dicht  am   äusseren  Rande   der  Giessbeckenknorpet, 

^rei  Jjinien  anter  der  Spitze  derselben,  entdeckte  Luschka  seine  gleichfalls  un- 

«onstanten   Cartitagma   taamoideae    (Zeitschrift    für  rat.  Med-,  1859,   pag.   271). 

^eber  die  seltene,    nnpaare    CarÜlago   inUrarytaenoidea,    und  andere  interessante 

~^orkoinmn!me  an  Knorpeln  nnd  BHndem  des  Kehlkopfes,  handelt  derselbe  Autor, 

^  ArchiT  fOr  Annt.  nnd  Phjsiol.,  1869. 

Die  Rehlkopfknorpel  sind,  ihrer  mikroskopischen  Structur  nach,  theils 
~"$'Aline  Knorpel,  theils  Faserknorpel.  Der  Scbildknorpel,  der  Ringknorpel, 
^Od  die  Oiessbeckenknorpel  sind  hjalinj  der  Kehldeckel,  die  Santorini'schen 
^**d  Wrisberg'scheo  Knorpel  dagegen  sind  Faserknorpel,  —  An  dem  Winkel, 
^%kter  welchem  beide  Schild knorpelplstten  zusammenatoasen,  Hndert  sich  ihre 
^^rnctnr  derart,  dass  die  KnorpelhQhlen  kleiner  werden  und  dichter  stehen. 
^^^leBO  Aenderung,  welche  sich  durch  grössero  Weichheit  und  mattere  Färbung  des 
Knorpels,  dem  nnbewaffiieten  Ange  kundgiebt,  veranlasste  die  Annahme  einer 
Hill  in  n  me^ana  des  ächildknorpels,  welcher  Name  hingehen  mag,  so  lange  man 
%4;li  unter  ihm  nicht  einen  wirklichen  Einachab  zwischen  die  Seitenplatten  des 
^■^liildknorpols  denkt. 

Der  Kehldeckel  verknöchert  nie,  der  Ring-,  Schild-  und  Oiessbeckenknorpel 
*-Tier  hSu6ir  im  vorperilcktezi  Alter.  Verknöcherte  Schildknorpel  haben  schon  oft 
^  PD  tlidtlichEn  r^cliTiitl  .iiifiz-rbalten,  welchen  die  Hand  der  SelhatmOrder  auf  den 
^^eblkopf  führte,  in  der  Meinung,  hier  das  lebenswichtigste  Oi^an  des  Halses  %tx 
^~<rogien.  In  dar  Erstlingsperiode  meiner  anatomischen  Laufbahn,  nahm  ein  junger 
^^In-nn  an*  Rnssisch-PoleQ,  Stunden  bei  mir  über  die  Anatomie  des  Halses.  Ich 
'^aimntl"^  ~t  wolle  sich  znm  Sttnger  aasbilden.  Kurze  Zeit  nach  Schluss  des 
^Junos,  leb  ihn  mit  dnrchgeschnitl«nem  Halse  in  der  Leichenkammer  des 

I.  Das  ist  WillensstSrke  oder  —  Terraektheit. 
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§.  281.  Bänder  der  Kehlkopfknorpel. 

Man  kann  sie  in  wahre  Bänder  und  in  Schleimhautbänder 
abtheilen. 

1.  Wahre  Bänder. 

Die  wahren  Bänder  des  Kehlkopfes  dienen  entweder  zur  Ver- 
bindung des  Kehlkopfes  mit  den  darüber  und  darunter  liegendea 
Gebilden  (a,  b),  oder  zur  Vereinigung  einzelner  Knorpel  unter  ein- 
ander (c,  d,  e,  f).  Wir  zählen  folgende : 

a)  Die  Ligamenta  thyreo-hyoidea ^   deren  drei  vorkommen:  ein 
medium  und  zwei  latercdia.     Das   medium   ist   breit,   heisst   deshalb 
auch  Membrana  obturatoria  laryngis,   und  füllt  den  Raum  zwischen 
dem   oberen  Schildknorpelrand  und  dem  Zungenbein  aus.     Es  be- 
festigt sich  jedoch   keineswegs  an  dem  unteren  Rand  des  Zungen- 
beinkörperS;  sondern  am  oberen,  muss  also  an  der  hinteren  Fläche 
des  Zungenbeins   bis   zu   diesem  Rande  emporsteigen.     Da  nun  die 
hintere  Fläche  des  Zungenbeinkörpers  ausgehöhlt  ist,  so  wird  zwischen 
Zungenbein  und  Band  ein  Raum  erübrigen  müssen,  in  welchen  sich 
der  in  §.  164,  A,  erwähnte  Schleimbeutel  (Bursa  mucosa  subhyoidea) 
hineinerstreckt.     Die  beiden    Ligamenta  thyreo-hyoidea  lateralia  ver- 
binden   die    oberen    Homer    des   Schildknorpels    mit    den   grossen 
Zungenbeinhörnern,  sind  rundlich,  strangfbrmig,  und  enthalten  ge- 
wöhnlich einen  länglichen    Faserknorpelkern,    als   sogenanntes  Cor- 
pusculum  triticeum.  Fehlt  das  obere  Schildknorpelhorn,  welches  Fehlen 
beiderseitig  oder  nur  auf  einer  Seite  (gewöhnlich  links)  vorkommt,, 
so  wird  das  Corpusculum  triticeum  entsprechend  länger  und  stärkei— 
gefunden. 

b)  Das  Ligamentum  crico-tracheale,  zwischen  dem  unteren  Ring — 
knorpelrande  und  dem  oberen  Rande  des  ersten  Luftröhrei^^ 
knorpels. 

c)  Die  Ligamenta  crico-thyreoidea  lateralia,  Sie  sind  Kapse^l 
bänder,  welche  die  unteren  Schildknorpelhörner  mit  den  seitlichere 
Gelenkflächen  des  Ringknorpels  verbinden. 

d)  Das  Ligamentum  crico-thyreoideum  medium  8.  conicum,  welchc^E 
vorzugsweise  aus  elastischen  Fasern  besteht,  und  deshalb  die  charal^fii 
teristische  gelbe  Farbe  der  Ligamenta  flava  besitzt.  Es  verbind«^ 
den  unteren  Schildknorpelrand  mit  dem  oberen  Rande  des  vorde 
Halbringes  des  Ringknorpels. 

e)  Die  Ligamenta  crico-arytaenoidea.  Sie  sind  gleichfalls 
bänder,    und   dienen   zur   beweglichen   Verbindung   der  Bases   d 
Giessbeckenknorpel  mit  den  am  oberen   Rande  des  hinteren  HaL 
ringes  des  Ringknorpels  befindlichen  Gelenkflächen. 
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f)  Die  untere  Spitze  der  Epiglottis  hängt  mit  der  Incisura 
cartüaginis  thyreoideae  superior,  durch  das  starke  Ligamentum  thyreo- 
epiglotticum  zusammen. 

Lnschka  beschrieb  unter  dem  Namen  Ldgamentum  jugale,  zwei  von  den 
nach  hinten  umgebogenen  Spitzen  der  Cartilctgines  SarUorini  entspringende,  nach 
abwärts  gerichtete,  mit  einander  convergirende  Bänder,  welche  zu  einem  einfachen 
medianen  Bandstreifen  verschmelzen,  der  sich  in  der  Mitte  des  oberen  Randes  des 
hinteren  Halbringes  des  Ringknorpels  inserirt.  Dieser  mediane  Bandstreifen  enthält 
zuweilen  einen  Knorpelkem,  als  Cartüago  interari/taenoidea, 

2.  Schleimhautbänder. 

Sie  kommen  in  Form  folgender  Falten  vor. 

1.  Während  die  Schleimhaut  der  Zungenwurzel  nach  rilck- 
und  abwärts,  auf  die  vordere  Fläche  der  Epiglottis  übergeht,  bildet 
sie  drei  faltenartige  Erhebungen,  welche  Ligamenta  glosso-epiglottica 
genannt  werden.  Die  mittlere  Falte  übertrifft  die  beiden  seitlichen 
an  Höhe  und  Stärke.  Sie  schliesst  ein  Bündel  elastischer  Fasern 
ein,  und  wird  auch  Frenulum  epiglottidis  genannt. 

2.  Der  Schleimhautüberzug  des  Kehldeckels  springt  von  den 
Seitenrändern  der  Epiglottis  zur  Spitze  der  Giessbeckenknorpel 
hinüber,  und  erzeugt  dadurch  die  Ligamenta  epiglottideo-aryta^noidea 
(kürzer  ary-epiglottica),  welche  einen  Raum  zwischen  sich  frei  lassen 
—  Aditu8  laryngis.  In  ihnen  eingeschlossen  finden  sich  die  im  vor- 
ausgegangenen Paragraph  angeführten  stabförmigen  Cartilagines 
Wrisbergii,  deren  Längenaxe  senkrecht  gegen  den  freien  Rand  dieser 

Schleimhautfalten  gerichtet  ist. 

3.  Von  der  Seite  des  Kehldeckels  zum  Arcus  palato-pharyngeus 
des  weichen  Gaumens,  zieht  sich  sehr  oft  eine  Schleimhautfalte 
hinauf,  welche  unter  spitzigem  Winkel  mit  dem  Arcus  palato-pharyn- 
geus verschmilzt.  F.  Betz  hat  diese  Schleimhautfalte  als  Ligamentum 
epiglottico^alatinum  beschrieben  (Archiv  für  physiol.  Heilkunde, 
1849).  Er  nennt  sie  auch,  da  ihr  oberes  Ende  zwischen  dem  vor- 
deren und  hinteren  Gaumenbogen  liegt,  Arcus  paiatinus  medius.  Das 
Band  ist  insofern  nicht  ohne  Interesse,  als  zwischen  ihm  und  dem 
Arcus  pcdato-pharyngeiis,  eine  Längengrube  liegt  (Fovea  navicularis), 
in  welcher  fremde  Körper  beim  Verschlingen  stecken  bleiben 
können. 

Ich  habe  auf  das  Vorkommen  einer  Schleimhautfalte  aufmerksam  gemacht, 
welche  auf  der  hinteren,  dem  Rachen  zugekehrten  Wand  des  Schildknorpels  vor- 
kommt, sich  von  der  Basis  des  Giessbeckenknorpels  zum  Ende  des  grossen 
Zungenbeinhomes  in  schief  aufsteigender  Richtung  hinaufzieht,  und,  weil  sie  den 
Nervus  laryngeus  »uperior  in  sich  einsohliesst,  Plica  nervi  laryngei  von  mir  genannt 
wurde.  Siteangaberichte  der  kais.  Akad.,  1857. 
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Die  bisher  beachriebeiien  Bänder  des  Kehlkopfes  wirken  nur 
als  solche,  d.  h.  Getrenntes  verbindend.  Die  Stimmbänder  dagegeo 
erzeugen  durch  ihre  Schwingungen  die  menschliche  Stimme,  und 
impouiren  una  insofern  als  die  wichtigsten  Organe  des  Kehlkopfes, 
welchen  zu  dienen  alle  anderen  geschaffen  wurden. 

Es  finden  sich   im   Innern   dea  Kehlkopfes  zwei  Paar  Stimm- 
bänder.    Sie   liegen   über   einander,   entspringen   vom  Winkel   des 
Schildknorpels ,    und    ziehen    horizontal    nach    hiqten    zu  den  Giess- 
beckenknorpeln.     Sie  heissen  deshalb  Ligamenta  thyreo-arytaenoidea. 
Das  obere  Bandpaar  inserirt   sich   am    vorderen   Rande  des  Giess- 
beckenknorpels,  das  untere  am  Processus  vocalis.    Die  freien  Rändei- 
dieser  Bänder   sehen   gegen   die   Ase   des  Kehlkopfes.     Das  obere^. 
schwächere  Bandpaar,  springt  weniger,  das  untere  stärker  vor.    Ee^si 
bleibt   somit   zwischen   den   recht-   und   linkseitigen    Bändern    einti-  -b 
BpaltfÖrmige  Oeffuung  frei ,    welche    für    die    wenig    vorspringenden^^ 
oberen  Ligamenta  ihyreo-arytaenoidea  grösser,  für  die  breiteren,  unt^H 
deshalb  stark  vorspringenden    unteren  Ligameitfa  Ayreo-arytaau 
enger  sein  muss.  Diese  spaltförmige  Oeffnung  heiäst  für  die  oberen 
Bänder:    falsche    Stimmritze    {Glottis   spuria),    für    die  unteren: 
wahre  Stimmritze  (Glottis  vera).    Von  Galen    wurde  die  Stimm 
ritze  zuerst  als  y^iürti!;  benannt,  von  y'''^'^*,  eine  Zunge,  aber  aucli 
das  Mundstück  einer  Pfeife ,    in    welch'  letzterer  Bedeutung    dieses 
Wort  auf  die  Spalte    dos   Kehlkopfes    richtig    angewendet  ist.     Die 
Bänder,  zwischen  welchen  die  Stimmritzen  sich  befinden,    können, 
statt  der  langen,  aus  ihrem  Ursprung  und  Ende  zusammengesetztaiM.' 
Namen:  Ligamenta  thi/reo-arytaenoidea  superiora  und  inferiora,  einfach,; 
wahre     und    falsche     Stimmritzenbänder     (lÄgamenta     gtotl 
verae  et  spuriae)  heissen.   Zwischen  dem  oberen  und  unteren  Stimme 
ritzenband  je  Einer  Seite,  liegt  die  drüsenreiche  Schlcimhautbuchi' 
der  Veiüriadi  Morgagni  s.   Sinus  laryngei, 

Experimente  haben  bewiesen,  dass  nur  die  unteren  Stimm.-.- 
ritzenbänder,  welche  die  Glottis  vera  zwischen  sich  fassen,  zur  Er^' 
Zeugung  der  Stimme  dienen;  —  sie  heissen  deshalb  vorzugsweise 
Ckordae  vocales.  Ihre  Länge  misst  beim  Manne  sechs  bis  aiebeo 
Linien,  beim  Weibe  vier  bis  fünf  Linien,  ihre  grösste  Breite  über 
eine  Linie.  Liegen  die  Cartilagines  arytaenoideae  mit  ihren  inneren 
Flächen  an  einander,  so  ist  die  Stimmritze  (Glottis  vera)  so  lang, 
wie  die  Ligamenta  glottidis  verae;  weichen  sie  aus  einander,  so  wird 
die  Stimmritze  um  die  Breite  dieser  Knorpel  bis  auf  zehn  und  eine 
halbe  Linie  verlängert. 
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Genau  betrachtet^  sind  die  vier  Stimmritzenbänder  nur  ein- 
gehe Faltungen  einer  ^  die  ganze  Kehlkopf  höhle  auskleidenden 
astischen  Membran^  welche  selbst  wieder  mit  der  Kehlkopfschleim- 
Biut  im  innigsten  Zusammenhange  zu  stehen,  und  sich  stellenweise  mit 
ir  zu  identificiren  scheint,   wie  gerade  an  den  Stimmritzenbändern. 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  stammt  aus  der  Rachenhöhle, 
nd  dringt  durch  den  Aditus  laryngis  in  die  Kehlkopf  höhle  ein. 
\\T  Reichthum  an  Blutgefslssen  steht  anderen  Schleimhäuten  nicht 
nerheblich  nach.  Ihre  Farbe  dunkelt  deshalb  niemals  so  in's  Roth, 
rie  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle.  Dagegen  kenne  ich  keine 
Ichleimhaut,  welche  eines  grösseren  Aufwandes  von  Nervenfasern 
ich  rühmen  könnte.  Flimmerepithel  deckt  sie  von  der  Basis  des 
Kehldeckels  angefangen,  und  lässt  nur  die  unteren  Stimmritzen- 
tänder  frei,  welche  geschichtetes  Pflasterepithel  fuhren.  Kleine, 
m  Bubmucösen  Bindegewebe  eingelagerte  acinöse  Schleimdrüschen 
ind  besonders  im  Ventriculvs  Morgagni,  am  vorderen  und  hinteren 
3nde  der  Stimmritze,  und  an  der  hinteren  Fläche  der  Epiglottis 
wo  sie  in  kleinen  Grübchen  des  Knorpels  liegen)  zahlreich  vor- 
landen.  Ein  Haufen  derselben  findet  sich  am  Kehlkopfeingang  im 
Ligamentum  epiglottideo-arytaenoideum ,  dicht  vor  den  Spitzen  der 
hrtäaginea  arytaenoideae  eingelagert,  als  sogenannte  Glandulae  ary- 
lenoideae  laterales. 

Die  graue  Sprenkelnng  dea  durch  Räuspern  ausgeworfenen  Kehlkopf- 
schleimes, beruht  nicht,  wie  man  vermeinte ,  auf  der  Gegenwart  von  Pigment, 
sondern  auf  Niederschlägen  des  mit  der  eingeathmeten  Luft  in  die  Kehlkopf  höhle 
gebrachten  und  dort  deponirten  Rauches  und  Russes,  an  welchem  es  unsere  ge- 
heizten Stuben  und  die  tragbaren  kleinen  Oefen  der  Tabakraucher  ebenso  wenig 
fehlen  lassen,  als  die  Schornsteine  unserer  Häuser,  und  die  wirbelnden  Schlote 
unserer  Fabriken  und  Locomotiyeu.  Vom  Nasenschleim  gilt  das  Gleiche',  nur  in 
noch  höherem  Grade. 

Die  VerUriculi  Morg<igm  sollten  besser  Ventriculi  Oaieni  heissen,  da  Mor- 
gagni selbst  sagt:  „Oalenus  has  cavUcUes  princeps  invenit  et  ventriculoa  appel- 
laoiL"  Adüer$,  anal,,  pag,  11, 


§.  283.  Muskeln  des  Eehlkopfes. 

Die  Maskeln,  welche  den  Kehlkopf  als  Ganzes  bewegen  — 
eben  und  senken  —  sind  bereits  bei  den  Halsmuskeln  geschildert. 
)ie  Muskeln,  welche  die  Stellung  seiner  einzelnen  Knorpel  gegen 
inander  ändern  ^  spannen  eben  dadurch  die  Stimmritzenbänder  an 
der  ab.  Da  nun  diese  Bänder  mit  einem  Ende  an  die  CartiUigo 
hfreoidea,  und  mit  dem  andern  an  die  Cartilago  arytaenoidea  an- 
heftet Bind,  so  werden  die  betreffenden  Muskeln,  welche  sämmtlich 
aarig  m        ilire  Insertionen  nur  an  diesen  Knorpeln  finden  können. 
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Am  Ringknorpel    befestigt  sich  keiner  von  ihneo,    wolil  aber  dient 
dioBcr  Knorpel  vielen  derselben  zum  Ursprung. 

Auf  der  AusBenfläclie  der  Peripherie  des  Kehlkopfes  liegen 
folgende  Muskeln: 

a)  Der  Musctdva  crica-thyreoideua.  Er  geht  vom  vorderen 
ring    der  Cartilago   cricoidea .    schief    nach    oben    und    aussen 
unteren  Rande  der  Cartilago  thyreoidea.  Er  neigt  den  Schildknorpel 
nach   vorn    herab,    entfernt   seinen   Winkel  von   den   Giessbecken- 
knorpeln,  und  spannt  somit  die  Ligamenta  glottidis. 

b)  l)er  Muscidus  crico-aryfaenoideti»  posticug  entspringt  von  der 
hinteren  Fläche  des  hinteren  Halbringes  der  Cartilago  cricoidea,  isl 
breit  und  dreieckig,  und  befestigt  sich,  mit  nach  aussen  und  oben 
convergirenden  Fasern,  am  Proceisus  musadaris  der  Basis  der  Car- 
tilago arytaenoidea.  Dreht  den  Giessbeckenknorpel  so,  dass  desseu 
vorderer  Winkel  nach  aussen  gerichtet  wird,  wodurch  die  Stimm- 
ritze sich  erweitert,  und  zugleich,  wegen  Auseinanderweichens  der 
inneren  Flächen  der  Caiiilagines  arytaenoideae ,  nach  hinten  ver- 
längert. Ein  kleines  und  unconstantes  Bündel  desselben  tiitt  zuweilen 
an  den  hinteren  Rand  des  unteren  Schildknorpelhorns  als  Mtucidm 
txrato-cricoideus  (Merkel). 

c)  Der  Musculus  crico-ari/taenoideus  lateralis  entsteht  am  oberen 
fiande  des  SeiteutheÜes  der  Cartilago  cricoidea,  wird  von  der  seit- 
lichen Platte  des  Schildknorpels  (welche  abgetragen  werden  moss, 
um  ihn  zu  sehen)  bedeckt,  läuft  scliriig  nach  hinten  und  oben  zum 
Processus  muscularis  der  Cartilago  ai'ytaenotdea ,  und  befestigt  sich 
daselbst  vor  der  Insertion  des  Arytaenoideus  postlcus,  dessen  Anta- 
gonisten er  vorstellt. 

d)  Die  Musculi  arytaenoidei  Iransversi  und  obliqui  gehen  in 
queier  und  in  schräger  Richtung  von  einer  Cartilago  art/taenoidea 
zur  anderen,  deren  hintere  coneave  Flächen  sie  einnehmen,  so  dass 
die  obliqui  auf  den  transversis  liegen.  Sie  nähern  die  Giessbecken- 
kdorpel  einander.  Unter  ihnen  liegt  der  von  Luschka  beschriebene, 
paarige,  dreieckige  Musculus  arytaenoideus  rectus,  welcher  von  der 
hinteren  concaven  Fläche  des  Giessbeckenknorpels  zur  Cartilago 
Sanioriniana  aufsteigt.  Die  Arytaenoidei  obliqui  setzen  sieh  in  dift 
Ligamenta  ary-epiglottica  fort,  und  gelangen  bis  an  die  SeitenrändoM 
des  Kehldeckels.  ^H 

Im  Innern  des  Kehlkopfes  liegen: 

a)  Der  Musculus  thyreo-arytaenoideus.  Er  entspringt  an  der 
inneren  Oberfläche  der  Cartilago  thyreoidea,  hart  am  Winkel  der- 
selben, läuft  nach  der  Richtung  des  unteren  Stimmritzenbandes,  und 
mit  diesem  Bande  verwachsen,  nach  hinten,  und  befestigt  sich  am 
Processus  vocalis    und  dem  vorderen  Rande  der  Cartilago  ari/iaeno%dM. 
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Einzelne  Fasern  desselben  sollen  sich  im  unteren  Stimmritzenbande 
selbst  verlieren. 

Ich  glaube  nicht,  dass  er  das  untere  Stimmritzenband,  durch  Zusammen- 
schieben seines  Torderen  und  hinteren  Befestigungspunktes  erschlaffe.  Es  scheint 
Tielmehr  seine  Wirkung  dahin  gerichtet  zu  sein,  das  Band  vorspringender  zu 
machen,  und  dadurch  die  Stimmritze  zu  verengem.  Er  kann  jedoch  diese  Wirkung 
nur  dann  äussern,  wenn  der  Schildknorpel  und  der  Giessbeckenknorpel  durch 
andere  Muskeln  fixirt  sind.  Von  beiden  Mwtculia  thyreo-arylaenoideis  setzen  sich 
Faserbündel  an  die  hintere  Fläche  der  Cartüaginea  arytaerioideae  fort,  und  fliessen 
mit  den  Arytaenoideia  obliquU  zusammen.  —  Santorini  beschrieb  noch  einen 
Miucuiiu  thifre(han/taenoideu9  »uperior  im  oberen  Stimmritzenband. 

b)  In  der  Schleimhaatfalte  des  Ligamentum  epigloUideo-arytaenai' 
deum  liegt  eine  dünne,  aber  breite  Muskelschichte  eingetragen,  an 
welcher  sich  zwei  Abtheilnngen  unterscheiden  lassen.  Die  eine  der- 
selben entspringt  auswärts  und  oberhalb  des  Thyreo-arytaenoideus 
am  Schildknorpel,  die  andere  am  Giessbeckenknorpel  oberhalb  der 
Insertion  des  oberen  Stimmritzenbandes.  Beide  befestigen  sich  am 
Seitenrande  der  Epiglottis.  Sie  können  als  Thyreo-eptglotticus  und 
Ary-epiglottieus  benannt  werden. 

Die  Varietäten  der  Kehlkopfmuskeln  wurden  von  Tourtual,  Merkel, 
O  ruber,  Turner,  u.  A.  sorgffKltig  untersucht,  worüber  He  nie  ausführlich  han- 
delt (Anat.,  2.  Bd.).  Einen  Musctdus  hyo-  und  genio-epiglotticus  beschreibt 
Luschka,  dessen  Hauptwerk  über  den  Kehlkopf  (Tübingen,  1871,  mit  10  Tafeln) 
Alles  enthält,  was  die  sorgfaltigste  anatomische  Untersuchung  dieses  Organs,  in 
allen  Bestandtheilen  desselben  zu  eruiren  vermochte.  Sehr  verdienstlich  ist 
Ffirbringer*8  Schrift:  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Kehlkopfmuskeln.  Jena,  1875. 

Nicht  die  Luft,  sondern  die  unteren  Stimmritzenbänder  erzeugen  primär  im 
Kehlkopfid  den  Schall,  dessen  Hohe  und  Tiefe  als  Ton,  von  der  Länge  und  Span- 
nang  der  StimmritEenbänder,  wohl  auch  von  der  Stärke  des  Anblasens  durch  die 
aoBgeathmete  Luft,  abhängt.  —  Der  Kehlkopf  des  Weibes ,  dessen  Durchmesser 
beiläufig  um  ein  Viertel  kürzer  sind,  als  jene  des  männlichen,  hat  ein  höheres 
Tonregister,  als  der  Kehlkopf  des  Mannes.  Ebenso  ist  es  bei  Knaben  vor  dem 
sogenannten  Mutiren,  welches  einige  Zeit  vor  der  Geschlechtsreife  stattfindet.  Um 
zur  Ehre  Qottes  weiblichen  Sopran  mit  männlicher  Stärke  zu  singen,  hat  man  zu 
Ende  des  Torigen  Jahrhunderts  noch  —  castrirt.  —  Die  oberen  Stimmritzenbänder 
und  die  knorpeligen  Wände  des  Kehlkopfes,  verstärken  den  Ton  durch  Mit- 
schwingen, und  die  VenMctdi  Galeni  durch  Resonanz  ihrer  Luft.  —  Da  die  aus- 
geathmete  Luft  durch  die  Bachen-,  Mund-  und  Nasenhohle  streicht,  so  werden 
diese  Hohlen  den  Ümbre  des  Schalles  wesentlich  modificiren.  —  Elasticität, 
Feuchtigkeit,  und  ein  zureichender  Spannungsgrad  der  Stimmbänder,  sind  un- 
eriäasliehe  Ifirfordemisse  für  die  Tonbildung;  Abwesenheit  dieser  Bedingungen 
bewirkt  Heiserkeit,  selbst  Stimmlosigkeit  —  Aphonie.  —  Durch  den  verschiedenen 
Tensionsgrad  der  Stimmbänder  lässt  sich  gewöhnlich  eine  Tonfolge  von  zwei 
Octaren  (Brusttöne)  erzielen.  Nie  erreichte  der  Stimmumfang  einer  Sängerin  drei 
OctaTen.  Bei  FalsetttOnen  schwingen  nur  die  inneren  Ränder  der  Stimmbänder. 
—  Die  Stimmkfaft  des  männlichen  Kehlkopfes  äussert  sich  zwar  dröhnender,  aber 
aaeh  mibeholfiBner  als  jene  des  weiblichen,  wegen  der  Grösse  der  Knorpel  und  der 
Dicke  iider.    Der  männliche  Bass  hält  darum   volle  Noten,    während  der 

m  n  ßiiie  Roulade  in  Yierundsechzigsteln  ausführt.  —  Die  Stimm- 
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riUe  erweitert  sich  aach  bei  jedem  Einathmeii,  axxä  Ter«ngerl  (ich  b^n  Ab*- 
athinen.  Beim  Aslialton  äee  Atlioma  mit  gt eichte itige in  Dränen,  sdilietM  ue 
rieh  voll  kommen,  ao  wie  beim  Schlingen,  wo  dar  KeLldeckel  mgleioli  wie  eiaf 
Fallthüre  auf  den  Aditvt  laryngii  durch  die  Zunge  niederg^drQckt,  and  durch  die 
Muaaili  ory-tpightiKi  niedergeEogon  wird.  Man  hat  deshalb  die  letzteren  Mnnbplu 
auch  alx  Sphincltr  laryngin  aofgefaast,  was  sie  aber  nicht  sind,  und  ihrer  Bchwlelie 
wegen  auch  nicht  sein  kHnnen. 


§.  384.  luftröhre  und  deren  Aeste. 

Die  Luftröhre,  TrachSa  s.  Aspera  arleria  [xpixyüa  äpTi;pia__—  . 
vauliea  Luftrohr,  wegen  seiner  quer  geringelten  Oberfläche,  wie^^»e 
in  §.  45  erklärt  wurde),  schlieBst  sich  an  den  Kehlkopf  an,  wie^^e 
die  Speiseröhre  an  den  Kachen.  Sie  bildet  ein  steifes ,  aber  »ehi^  -M.t 
elastisches  Rohr,  dessen  hintere,  blos  häutige  Wand  plan,  weictzÄ^h 
und  nachgiebig  ist.  Sie  hat  hinter  sich  den  Oesophagus,  weichet^  ^r 
zugleich  etwas  nach  links  abweicht.  Die  durch  den  verachJuDgenem:^ -n 
Bissen  bewirkte  Ausdehnung  des  Oesophagus  erfordert  es,  dass  dit^  -Äe 
vor  ihm  liegende  hintere  Wand  der  Luftröhre  nachgiebig  sei,  Dii^  5e 
Länge  der  Luftröhre  misst  dreieinhalb  bis  viereinhalb  Zoll.  Ar~^  J 
ihrem  oberen  und  unteren  Ende  änden  wir  sie  etwas  enger,  als  iiz^E-n 
der  Mitte. 

Der  Anfang  der  Luftröhre  entspricht  dem  fünften  Halswirbel  -MI. 
Sie  wird  in  ihrer  zum  Thorax  senferecht  abeteigenden  Richtung,  vocr^^i 
dem  tiefen  Blatte  der  Fascia  colli,  von  der  Schilddrüse,  und  unterhalt^^ 
dieser,  von  den  unteren  SchilddrüseDvcDeD  bedeckt,  und  geht  hinte^^* 

der  Incisura  semilunat'ü  aiemi  beim   Manne   bis   zum    dritten  Brust- 

wirbel,  bei  Weibern  wohl  auch  bis  zum  vierten  herab.    Hier  theil^*^ 
sie  sich,  hinter  dem  Arcus  aortae,  in  zwei  divergente  Aeste  ('"-"-irftf^ 
richtiger  Bronchia),  deren  jeder  Einer  Lunge  angehört.   Die  Summü--^ 

der    Querschnitte    beider   Bronchien,    gleicht    dem    Querschnitt  dei 

Luftröhre,  Der  Bronchus  dexter  ist  kürzer  und  etwas  weiter  als  der 

einister.  Die  Schulbücher  lassen  ihn  auch  in  einer  mehr  queren,  den^^* 
linken    in   einer   mehr   schiefen    Richtung   zu    seiner   Lunge   f;-hrn,.. 
was  nicht  der  Fall  ist,   da  die  Corrosionspräparate   der   mit   Harz^ — — 
masse  ausgegossenen  Bronchien,  gerade  das  umgekehrte  Verhältniss— — * 
zur  Anschauung  bringen,  —  Jeder   Bronchus   theilt   sich  wieder  in 
so  viele  Zweige,   als   seine   Lunge    Lappen   hat,   —    der  rechte  in  ^^^| 
drei,  der  linke  in  zwei.  ^^H 

Dia  Luftröhre  hiesB  bei  den  filtesten  griechischen   Äenteu   Bronehut.    Die  ^^^^ 
Geschichte  lehrt  nns,  dass  Plato  nnr  die  Speisen   durch   den  Oesophagni  gehen 
liem,  die  Oetriinke  aber  dnrch  die  I^uftrOhre   und   ilire   Aeste,    welche   also   Ton 

ihnen  befeuchtet  werden  (fipEjriu),  und  somit  sprachlich  consequent,  aber  phj'lia-      I 

logisch    gani    unrichtig,    den    Nftmeo    i    PfOy/o;    und    :i    ßf»rZ'=     erhielten.      Di*  ^^H 
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chirurgische  Operation  des  Luftröhrenschnittes  heisst  heutzutage  noch  Broncho- 
tomie,  und  der  dazu  verwendete  Troicart:  Bronchotom.  Als  der  Platonische 
Irrthum  durch  Aristoteles  gestürzt  wurde,  behielt  man  das  Wort  ßpo'yyo;  eine 
Zeitlang  noch  für  die  vordere  Halsgegend  bei,  deren  Kropfgeschwulst  von  Paulus 
Aegineta  als  Bronchocele  erwähnt  wird. 

Die  Luftröhre  benöthigt  eine  gewisse  Steifheit.  Eine  blos 
häutige  Röhre  wäre  der  Gefahr  ausgesetzt  gewesen,  beim  Einathmen 
durch  den  Druck  der  äusseren  Luft  comprimirt  zu  werden.  Die 
erforderliche  Steifheit  erhält  die  Trachea  durch  eine  Schaar  trans- 
versal in  ihre  Wand  eingewachsener  Knorpelstreifen,  Cartilagines 
iracheales,  welche  zu  den  Hyalinknorpeln  gehören.  Man  zählt  ihrer 
sechzehn  bis  zwanzig.  Sie  gehen  nicht  um  die  ganze  Peripherie 
der  Luftröhre  herum.  Die  hintere  Wand  der  Luftröhre  ist  blos 
häutig.  Die  Luftröhrenknorpel  sind  also  C-förmig.  Die  Oeflfnung 
des  C  sieht  nach  hinten.  Die  C-förmigen  Knorpel  geben  der  Luft- 
röhre ein  unebenes,  geringeltes  Ansehen,  woher  der  alte  Name 
Aspera  arteria  stammt.  Sie  bestimmen  die  Gestalt  und  Weite  der 
Luftröhre  und  ihrer  Aeste,  stossen  aber  nicht  mit  ihren  oberen  und 
unteren  Rändern  an  einander,  sondern  werden  durch  elastische 
Faserbänder  an  einander  gekettet.  Dieser  Umstand  macht  Ver- 
längerung und  Verkürzung  der  Luftröhre  möglich.  Organische 
Muskelfasern  verbinden  die  beiden  Enden  der  C-förmigen  Knorpel, 
deren  Krümmung  sie  durch  ihre  Wirkung  vermehren,  und  dadurch 
den  Durchmesser  der  Luftröhre  verkleinern.  —  Schleimhaut  mit 
Flimmerepithel,  und  eine  elastische  Faserhaut,  kleiden  das  Innere 
der  Luftröhre  aus.  Kleinste  acinöse  Schleimdrüschen  finden  sich  in 
grosser  Menge  an  jenen  Stellen  der  Luftröhren  Schleimhaut,  wo  die 
Knorpel  fehlen. 

An  den  beiden  Theilungsästen  der  Luftröhre  (Bronchi)  wieder- 
holt sich  der  Bau  der  Luftröhre.  Der  Bronchus  dexter  enthält  sechs 
bis  acht,  der  linke  neun  bis  zwölf  Knorpel. 

Nur  selten  finden  sich  in  der  hinteren  Wand  der  Trachea  eingesprengte 
Knorpelstückchen,  Cartilagines  intercalares.  Luschka  entdeckte  auch  in  der 
hinteren  Wand  der  Luftröhre  longitudinale  Muskelfasern,  welche  mit  der  Längs- 
faserschichte  der  Speiseröhre  in  Zusammenhang  stehen.  —  Die  grössere  Weite 
des  rechten  Bronchus  bedingt  einen  stärkeren  Luftstrom  zur  rechten  Lunge.  Des- 
halb werden  fremde  Körper,  welche  in  die  Luftröhre  gelangen,  in  der  Regel  in 
den  rechten  Bronchus  hineingerissen.  Man  weiss  auch  durch  Leichenbefunde  von 
Neugeborenen,  welche  nach  den  ersten  Athemzügen  starben,  dass  die  rechte  Lunge, 
eben  ihres  weiteren  Bronchus  wegen,  früher  athmet  als  die  linke. 

Die  Latino-barbari  schreiben  statt  Trachea:  Canna  pulmonum,  Lungen- 
röhre. Da«  griechische  Wort  tpaysta  kann  nur  zu  trachia,  nicht  aber  zu  trachea 
latinisirt  werden.  Trachea  ist  ein  Barbarismus.  Im  Macrobius  und  in  allen  alten 
Glossarien,  findet  man  nur  trachia. 
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§.  28.5.  Lungen.  Ihr  Aeusseres. 

Die  Lungen,  Pulmones,  siBtl  paarige  Organe.  Sie  hiessen  W 
den  Griechen  TT'EuiAovE^,  von  dem  ri-nüita  des  Hippocrates,  d.  i.  diu 
durch  das  Athmen  eingezogene  Luft ,  oder  der  Lebenageial  (von 
Tiiti),  athmen).  Als  zwei  stumpf-kegelförmige,  weiche,  elastiscbu, 
und  ungemein  gefiiaareiche  Eingeweide,  nehmen  aie  die  beiden  Seiten- 
hälften des  ThoraxraumeB  ein,  und  fassen  das  Herz  zwischen  sicli. 
Sie  bilden  den  Herd  fiii'  den  chemischen  Act  der  Kespiration, 
welcher  das  venöae  Blut  in  arterielles  umwandelt. 

Die  Furbe  der  Lutigon  bietet  nach  Verschiedenheit  des  Alte»,  det  Blnt- 
reichthuniB,  und  der  gesunden  oder  kranken  Verfiwmng  ihres  Psrenchjmfc 
alle  Nuancpn  iwisc.lisTi  KoHenrutli  and  Blauschwsrx  dnr.  Ihr  Gewebe  (Qhlt  lich 
weich  an,  knistert  beim  Dnicli,  und  lisst  beim  Durfhechnitt  nch&nmiges,  mit  Lull- 
bl&Hrhen  gemen^s  Blnt  aasflieesen.  Ihr  absolutes  Gewicht  lietrSgl,  bei  niäsufer 
Füllung  mit  Blnt,  beiläufig  /.wei  und  ein  halbes  Pfund,  boini  Woibe  etnii 
weni^r.  Ihr  speciöscliee  Gewicht  wird,  der  im  Farenchym  enthaltenea  Lnlt 
wegen,  geringer  als  jenes  dea  Walsers  sein.  Lungen ,  nelcbe  geathmet  hab«ii, 
HRhwimmen  deshalb,  als  Ganzes  oder  in  Tbeile  sersclinitten ,  auf  dem  Wuier. 
Lungen,  welche  noch  nicht  gealhmet  haben,  also  heine  Lnft  enthalten,  wie  jene 
von  Embryonen  oder  todtgeboronen  Kindern,  habeu  eine  derbere  Connisteni. 
sind  npeciüsch  itchwerer,  und  sinken  im  Wtuser  lu  Boden.  —  In  oüeni  gtviwD 
Stadiuju  der  Langenentstlndung  «ird  ihr  Gewebe  durch  Eisiidate  impenueiliel 
Rlr  die  Luft.  Werden  diese  Exsudate  so  fest,  daas  die  kranke  Lauge  das  Gtmichi 
und  ilie  Cunsistenz  der  Leber  annimmt,  so  heisst  sie  in  diesem  Zustande  h?' 
^atisirt.  —  Dia  niederdeutschen  Ausdrücke  fUr  Lange,  als  Lumpe  und  Lumpi)', 
weisen  auf  Lumjien  bin.  Die  gela[i))te  Form,  die  Weichheit,  schwammige  Bv- 
schnlTenheil,  schlotterndes  Wesen,  und  leichte  Zerreisslichheit  der  Lunge,  ilfl<t 
dieser  Abstammung  gewiss  nicht  entgegen. 

Jede  I-unge  (Pulmo  dexter  und  «itiister)  stellt  die  Hälfte  eines 
senkrecht  durchschnittenen  Kegels  dar,  dessen  concave  Basis  auf 
dem  convexeii  Zwerchfell  aufruht,  dessen  abgerundete  Spitze  in 
die  Apertura  thorads  supenor  hineinragt,  dessen  Äussere  convexe 
Flfiche  an  die  Concavitüt  der  Scitenwand  des  Thorax  anliegt,  nnd 
dessen  innere  auegehöhlte  Fläche,  mit  derselben  Fläche  der  gegen- 
über stehenden  Lunge,  eine  Nische  für  das  Herz  bildet.  —  Die 
rechte  Lunge  ist,  wegen  des  höheren  rcchtseitigen  Standes  des 
Zwerchfells,  niedriger,  aber  breiter  als  die  linke,  und  zugleich  etwas 
grösser.  —  Die  Ränder  zerfallen  1.  in  den  unteren  halbkreis- 
förmigen, welcher  die  äussere  Fläche  von  der  unteren  scheidet, 
2.  in  den  vorderen  schneidenden,  und  3.  in  den  hinteren 
stumpfen.  Die  beiden  letzteren  trennen  die  äussere  Fläche  der 
Lunge  von  der  inneren.  An  der  inneren  Fläche  findet  sich ,  nahe 
am  hinteren  Rande,  und  näher  dem  oberen  Ende  als  dem  imteren, 
ein    Einschnitt,    durch    welchen    die    Gefässe    der    Lunge    aus-    and 


§.  285.  Lungen.  Ihr  Aeusseres.  723 

eintreten  (Hilus  s,  Porta  pulmoiiis).  Ein  anderer  sehr  tiefer  Ein- 
schnitt zieht  vom  hinteren  stumpfen  Rande  jeder  Lunge,  schräg 
über  die  äussere  Fläche  nach  abwärts,  zum  vorderen  schneidenden 
Rande  derselben.  Er  theilt  sich  an  der  rechten  Lunge  gabelförmig 
in  zwei  Schenkel,  bleibt  aber  an  der  linken  ungetheilt.  Die  linke 
Lunge  wird  dadurch  in  zwei,  die  rechte  in  drei  Lappen  geschnitten 
(Lobt  pulmonum),  von  welchen  der  mittlere  der  kleinste  ist. 

Der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  entspricht  demselben  Lappen  der 
rechten.  Der  obere  Lappen  der  linken  Lunge  dagegen,  ist  nicht  mit  dem  oberen, 
sondern  mit  dem  mittleren  Lappen  der  rechten  Lunge  gleichwerthig.  Der  obere 
Lappen  der  rechten  Lunge  stellt  ein  selbstständiges,  der  linken  Lunge  abgehendes 
Element  dar  (Aeby). 

Die  das  Athmungsgeschäft  vermittelnden  Gefasse  jeder  Lunge 
treten  nur  am  Ililus  aus  und  ein.  Sie  sind :  1.  der  Bronchus,  2.  die 
Arteria  pulmonalü ,  3.  die  zwei  Venae  pulmonales,  Sie  werden  mit 
dfen  die  Ernährung  des  Lungenparenchyms  besorgenden  Arteriae  und 
Venae  bronchiales,  mit  den  Nerven  und  den  Saugadern  der  Lunge, 
durch  Bindegewebe  zu  einem  Bündel  vereinigt.  Dieses  Bündel 
heisBt  Lungenwurzel,  Radix  s,  Pedunculus  pulmonis,  an  welcher 
die  Lunge  hängt,  wie  die  Frucht  am  Stiele.  Eine  Duplicatur  der 
Pleura  erstreckt  sich  von  der  Lungenwurzel  längs  des  hinteren 
Lungenrandes  bis  zum  Zwerchfell  herab,  als  Ligamentum  latum 
ptdmonis. 

Die  Oberfläche  der  Lunge  wird  von  der  Pleura  puJmonalis 
überzogen  (§.  288),  welche  sich  in  die  tiefen  Trennungseinschnitte 
zwischen  den  Lungenlappen  hineinsenkt,  ohne  jedoch  ganz  bis  auf 
ihren  Grund  zu  gelangen.  Die  Pleura  hängt  fest  an  die  Lunge  an, 
und  kann  nur  mit  grosser  Vorsicht  streckenweise  abgezogen  werden. 
Die  Oberfläche  der  Lunge  zeigt  sich  ferner  im  frischen  und  ge- 
sunden Zustande,  in  kleinere,  eckige,  und  durch  dunklere  Linien 
von  einander  getrennte  Felder  (Insulae  pulmonales)  getheilt.  Die 
dunklen  Linien  sind  die  Begrenzungsfurchen  der  eckigen  Felder. 
Sie  enthalten  in  einem  bindegewebigen  Stroma,  Blut-  und  Lymph- 
gefasse,  sowie  eine  besonders  im  höheren  Alter  zunehmende  Menge 
körnigen  Pigments,  und  erscheinen  deshalb  dunkel.  Die  eckigen 
Felder  sind  die  Basen  von  pyramidalen  Läppchen  des  Lungen- 
gewebes (Lobuli  pulmonales),  deren  jedes  an  seiner  nach  innen  ge- 
richteten Spitze,  mit  einem  feinsten  Ast  der  Luftröhrenverzweigungen, 
sowie  mit  einer  Arterie  und  Vene  zusammenhängt.  Jeder  Lobulu^ 
pulmoncUis  stellt  sonach  eigentlich  „eine  Lunge  im  Kleinen^  dar, 
mit  allen,  der  ganzen  Lunge  zukommenden  anatomischen  Elementen, 
wie  im  nächsten  Paragraphe  gezeigt  wird. 
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§.  286.  Bau  der  Lungen. 

Jeder  der  beiden  Bronchien  theilt  sich  in  so  viele  Aeste^  als 
Lappen  an  der  betreffenden  Lunge  vorkommen.  Jeder  Ast  theilt 
sich  wiederholt  und  meist  gabelfoi*mig  in  kleinere  Zweige,  Springet 
s,  Canales  aUriferi.  Sind  die  Zweige  fein  genug  geworden  (etwa 
0,1  Linie  Durchmesser),  so  treten  sie,  wie  oben  bemerkt,  in  die 
Spitzen  der  Lohvli  ptdmonales  ein,  theilen  sich  in  diesen  noch  einige 
Male,  und  erweitern  sich  hierauf  trichterförmig,  als  Infundxbula.  Um 
jedes  Infundibulum  schaart  sich  rings  herum  eine  Anzahl  bläschen- 
artiger Ausbuchtungen,  deren  Zahl  nach  der  Grösse  der  Lobuli 
vielfach  variirt,  von  zwanzig  bis  sechzig.  Diese  Ausbuchtungen 
sind  die  Lungenbläschen,  CeUtdae  8,  Vesicuiae  aereae  pulmonum 
der  älteren  Anatomen,  oder  die  Alveoli  der  neueren.  Man  möchte 
einen  Vergleich  zulassen  zwischen  den  bläschentragenden  Bronchift- 
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enden,  und  den  Acini  eines  Drüsenausführungsganges.  Die  auf  dei 
Seitenwand  der  Infundibula  aufsitzenden  oder  wandständigen  Lungen—  ^^. 
bläschen,  können  nach  Moleschott:  Cdlvlae  parietales  genann'^^^t 
werden,  —  die  auf  dem,  gegen  die  Oberfläche  der  Lunge  gerichtete^^^n 
breiteren  Ende  der  Infundibula  befindlichen  aber:  CeUtdae 
nales.  Die  Grösse  und  Form  dieser  Bläschen  variirt  begreiflichei 
weise  nach  Verschiedenheit  ihrer  Füllung  mit  Luft.  Die  Gi 
nimmt  überdies  mit  dem  fortschreitenden  Alter  zu.  Den  Durcl 
messer  der  Bläschen  auf  0,06  Linien  bis  0,2  Linien  anzugeben,  mi 
beiläufig  richtig  sein.  Bei  krankhafter  Ausdehnung  kann  er 
zwei  Linien  betragen  (Emphysema  vesiculare).  Die  Lungenbläsch« 
der  Infundibula  eines  Lobulus,  communiciren  nicht  mit  jenen  b 
nachbarter  Lobuli.  Wohl  aber  stehen  sie  unter  einander  in  Höhh 
communication ,  indem  die  durch  die  Verschmelzung  der  Wän^^^ade 
benachbarter  Alveoli  gegebenen  Septa,  hie  und  da  durchbrochenen 
sind,  nicht  selten  sogar  in  den  I^ungen  alter  Leute  auf  feine  Bä~  Ik- 
chen  reducirt  erscheinen.  Hierin  liegt  der  wesentliche  Unterschi 
zwischen  dem  Bau  der  Lunge  und  einer  acinösen  Drüse.  Bei  h 
terer  stehen  die  traubig  aggregirten  Endbläschen  ihres  AusfuhnuM^Bgs- 
ganges  nie  mit  einander  in  Höhlencommunication. 

Die  Art  pxdmonalis,  welche  aus  der  rechten  Herzkammer 
springt,    und   venöses   Blut   führt,    folgt  mit  je  einem  ihrer  beii 
Aeste  den  Verästlungen  des  Bronchus,  und  löst  sich  endlich  in 
Capillarnetz    der   Vesicuiae  aereae  auf,    aus  welchem  die  ersten 
ßlnge  der  Venae  ptdmonales  hervorgehen.  Während  das  venöse 
durch  dieses  Capillarnetz  strömt,  tauscht  es  seine  Kohlensäure 
das  Oxygen  der  in  jedem  Lungenbläschen   vorhandenen  Luft 
wird  arteriell,  und  kehi^t  durch  die  Lungenvenen,  deren  jede 
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zwei  hat,  zur  linken  Herzvorkammer  zurück.  —  Die  Lungen- 
bläschen beider  Lungen  werden  von  Huschke  auf  die  Kleinigkeit 
von  1700  bis  1800  Millionen  geschätzt.  Ihre  Flächen,  in  eine  Ebene 
zusammengestellt,  würden  beim  Erwachsenen  eine  Area  von  2000 
Quadratfuss  geben. 

Die  Aeste  und  Zweige  der  Bronchien  verlieren,  je   mehr    sie 
sich   im   Parenchym    der   Lunge   durch    Theilung   verjüngen  ,t  ihre 
Knorpelringe  nach  und  nach,   indem  diese  an  den  grösseren  Bron- 
chialverzweigungen noch  als  Querstreifen   vorhanden  sind,    an  den 
kleineren   aber  zu   eckigen   oder   rundlichen    Scheibchen    eingehen, 
welche  in  der  Wand  dieser  Luftwege  wie  eingesprengt  liegen,  dann 
aber  in  Bronchialästen   von   0,5   Linien   Durchmesser   spurlos   ver- 
schwinden.   —    Die   aus    einer   äusseren,   knorpelführenden  Faser- 
schichte, und  einer  inneren  Schleimhaut  bestehende,  mit  zahlreichen 
Schleimdrüschen   ausgestattete  Wand   der  grösseren  Bronchialäste, 
geht  in  den  letzten  Verästlungen   derselben,   sowie  in  den  Lungen- 
bläschen selbst,  zu  einer  structurlosen,   mit  elastischen  Fasern  um- 
sponnenen  Membran   ein.     Die   queren   Muskelfasern,    welche    die 
Enden  der  C-fbrmigen   Knorpel    der  Luftröhre   und  ihrer  Verzwei- 
gungen mit  einander  verbinden,    entwickeln    sich   in  dem  Maasse, 
als   die   Knorpel   kürzer  werden   und    schwinden,    zu   Kreisfasern^ 
welche  sich  zwar  bis  an  die  Lungenbläschen  hin   erhalten,  jedoch 
letztere  nicht  mehr  einzeln,  sondern  ganze  Gruppen  derselben  um- 
geben. —  Die  Zellen  des  flimmernden  Cjlinderepithels  der  grösseren 
Bronchialäste,  werden  in  den  feineren  Bronchialramificationen  immer 
niedriger  y   nehmen  in  den  feinsten  die  Form  von  Pflasterzellen  an, 
ond  verlieren  als  solche  ihre  Flimmerhaare.  In  den  Lungenbläschen 
Werden  diese  Epithelialzellen  so  niedrige  dass  sie  nur  mehr  Platten- 
fbrxn    besitzen.     Wie   verhält   sich    nun   dieses   Plattenepithel   zum 
respiratorischen   Gefässnetz   der  Lungenbläschen?    Dieses  Capillar- 
gefässnetz    liegt    in    der  structurlosen   Wand    der    Lungenbläschen 
<lerart  eingetragen^   dass  seine  Stämmchen  nur  zum  Theil  in  diese 
"VTand   eingebettet   sind,    mit  dem   übrigen  Theil   ihrer  Oberfläche 
^ber  frei  in  die  Höhle  der  Lungenbläschen   hineinragen,  ja   selbst 
^chlingenartig   sich   in   dieselbe   vordrängen.     Während  nun  einige 
IMikrologen  behaupten,  dass  das  Plattenepithel  der  Lungenbläschen, 
:i[iur  die  Maschen  des  Capillargefassnetzes  einnimmt,  die  freie  Ober- 
fläche der  Capillargefässe  aber  nicht  überzieht  (Rain ey,  J.  Arnold), 
sprechen   sich   Andere  für   eine  continuirliche  Epithelschichte  der 
Xiongenbläschen  aus^    und   wieder  Andere   stellen   das  Vorkommen 
T'on  Epithel  gänzlich  in  Abrede  (Schultz,  Gerlach,  Henle).  Quot 
capita,  tot  $ententiae. 

Die  Nerven  der  Lange  stammen  vom  Vagns  und  Sjmpathicos,  and  bilden 
aa  4er  limgeBwimel  den  für  ein  so  grosses  Organ  anansehnlich  zu  nennenden 
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Plextia  pulmonalis.  Die  Verästlungen  des  Plexus  jmlmoiialü  folgen  grösstentheils 
den  Aesten  der  Bronchien,  verlieren  sich  in  »ihnen,  und  besitzen  die  von  Rem  ak 
in  so  vielen  Parenchyraen  entdeckten,  von  Schiff  auch  an  den  feineren  Bron- 
chien nachgewiesenen  mikroskopischen  Ganglien.  Der  Vagus  scheint  der  Empfind- 
lichkeit der  Luftwoge  vorzustehen,  der  Sympathicus  ihrer  organischen  Contrac- 
tilitüt  und  ihrer  Ernälirung.  Die  Empfindlichkeit  der  Lunge  ist  so  gering,  dass 
selbst  weit  ausgedehnte  Zerstörungen  ihres  Parenchyms,  ohne  intensive  Schmerzeu 
verlaufen,  und  das  verfallene  Leben  der  Phthisiker  gewöhnlich  mit  der  Ruhe 
des  Entschlummerns  schliesst:  non  moriuntur,  Jted  vivere  cesaant,  —  exatitigunntnr 
uti  ellychnium  (Lampendocht),  deßciente  oleo  (P.  Frank). 

Die  oberflächlichen  Lymphgefässe  bilden  unter  der  Pleura  pulmonalis  an- 
sehnliche Netze.  Die  tiefliegenden  folgen  dem  Zuge  der  Bronchienäste,  und 
passiren  durch  kleine,  linsen-  oder  hanfkomgrosse  Drüsen,  Glaiidtäae  ptdmonalts, 
welche  auch  ausserhalb  der  Lungen  die  Wurzel  derselben  umlagern,  und  dann 
Glandulae  bronchiales  heissen.  Letztere  erreichen  zuweilen,  besonders  im  Theilungs- 
winkel  der  Trachea,  eine  stattliche  Grösse.  Ihr  grau-  und  schwarzgesprenkeltes 
Ansehen,  verdanken  sie  einer  Ablagerung  von  körnigem,  sternförmige  Gruppen 
bildendem  Pigment.  Sie  erscheinen  häufig  im  höheren  Alter  zu  Säcken  mit  schmie- 
rigem, schwarzen  Inhalt  metamorphosirt. 

Ausser  den  grossen  Luft-  und  Blutkauälen,  welche  die  Alten  als  Vasa 
publica  pulmonum  bezeichneten,  hat  die  Lunge  auch  ein  besonderes,  auf  ihre  Er- 
nährung abzielendes  Gefasssystera  —  Vasa  privata.  Diese  sind  die  Arteriac  und 
Venae  bronchiales,  welche  ebenfalls  die  Radix  pulmonis  bilden  helfen.  Die  Arteriae 
bronchialem  nehmen,  nachdem  sie  die  Wand  der  Bronchial  verästln  ngen  und  der 
grossen  Blutgefässe  mit  Capillargefässen  versorgten,  auch  an  der  Bildung  der 
respiratorischen  Capillargefässnetze  der  Lungenbläschen  entschiedenen  Antheil. 
Isolirte  Injection  der  Arteriös  bronchiales,  gab  mir  immer  dasselbe  Resultat: 
Füllung  des  respiratorischen  Capillargefössnetzes  der  Vesiculae  aereae.  Die  den 
Bronchialarterien  entsprechenden  Venoe  bronchiales ,  entleeren  sich  theils  in  die 
Vena  azyrjos,  also  in  die  Blutbahn  der  oberen  Hohlvene,  theils  in  die  Venae  pul- 
monales selbst. 

Die  Literatur  über  den  Bau  der  Lunge,  welche  F.  E.  Schulze  vollständig 
zusammenstellte  (Stricke  r's  Gewebslehre,  Cap.  XX.),  wurde  durch  eine  stoff- 
roiche  Abhandlung  von  L.  Stieda  (Zeitschrift  für  wissenschaftl.  Zoologie.  .'U).  Bd.) 
wesentlich  bereichert. 


§.  287.  Ein-  und  Ausathmen. 

Durch  die  Inspirationsmuskeln  wird  der  Thorax  erweitert,  und 
die  Luft  in  die  Lunge  eingezogen.  Die  Lunge  vergrössert  sich 
um  so  viel ,  als  die  Erweiterung  des  Thorax  beträgt.  Sie  bleibt 
hiebei  mit  der  inneren  Fläche  der  Brusthöhle  in  genauem  Contact. 
Die  einströmende  Luft  erzeugt  durch  Reibung  an  den  Theilungs- 
winkeln  der  Bronchialverzweigungen ,  und  durch  Ausdehnen  der 
zahllosen  Vesiculae  aereae,  ein  knisterndes  Geräusch,  welches  in 
jenen  Krankheiten,  wo  die  Luftwege  mit  Exsudaten  gefüllt  sind, 
fehlt,  und  deshalb  von  den  Aerzten  als  Hilfsmittel  benutzt  wird, 
die  Wegsamkeit  des  Lungenparenchyms  zu  untersuchen.  —  Das 
Ausathmen  erfolgt  durch  Verkleinerung  des  Thoraxraumes.     Diese 
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Verkleinerung  stellt  sich  schon  durch  die  Elasticität  der  Thorax- 
-wände  und  der  Lungen  von  selbst  ein,  wenn  die  Inspirationsmuskeln 
zu  wirken  aufhören.  Nur  wenn  das  Ausathmen  forcirt  wird ,  wie 
z.  B.  beim  Schreien ,  müssen  Muskelkräfte  den  Thoraxraum  ver- 
kleinern helfen.  —  Beim  Ausathmen  wird  nicht  alle  Luft,  welche  in 
den  Lungen  war,  herausgetrieben.  Es  bleibt  ein  Quantum  zurück, 
da  die  Luftwege  sich  nicht  vollends  entleeren.  Die  Leichenlungc 
ist  deshalb  nicht  luftleer. 

Das  elastische  Gewebe  in  dem  Bestandwesen  der  Lunge,  sucht 
auch  in  der  Leiche  noch  das  Lungenvolumen  zu  verkleinern.  Es 
kommt  jedoch  nicht  zu  dieser  Verkleinerung,  da  die  Lunge  sich  von 
der  geschlossenen  Thoraxwand  nicht  entfernen  kann.  Eine  solche  Ent- 
fernung der  Lunge  von  der  Thoraxwand,  würde  zwischen  beiden  einen 
leeren  Raum  schaffen.  Wird  aber  die  Thoraxwand  eingeschnitten, 
80  bringt  das  elastische  Element  im  Lungengewebe,  das  Lungen- 
volumen auf  sein  Minimum,  weil  die  einströmende  Luft,  das  zwischen 
Lunge  und  Thoraxwand  entstehende  Vacuum  ausfüllen  kann. 

Bei  ruhigem  Athmen  beträgt  das  ein-  und  ausgeathmete  Luft- 
Quantum  16 — 20   Cubikzoll.     Die    in   den   Lungen    zurückbleibende 
öicht   ausgeathmete    Luft,    wird   auf   170   Cubikzoll    angeschlagen, 
ttutchinson's  Untersuchungen    zeigten,    dass   ein  Mann  von  fünf 
bis   sechs  Schuh  Körperhöhe,  nach  vorausgegangener  tiefer  Inspira- 
tion, 225  Cubikzoll  Luft   durch    die    möglichste  Verkleinerung   des 
Thorax  ausathmet.    Dieses   Luftquantum  nennt  man  vitale  Capa- 
oität   der  Lungen.     225  +  170  =  395  Cubikzoll   wäre   somit   die 
€i.i>8olute  Luftmenge,  welche  die  Lungen  enthalten  können.  Die  vitale 
Oapacität  der  Lungen  nimmt  mit  der  Zunahme  der  Körperhöhe  zu. 
Triebt    aber   mit   dem   Körpergewichte.    '  Für  jeden    Zoll    über    die 
fVüher  angegebene  Körperhöhe,    steigt   die   vitale    Lungencapacität 
vtm  einen  Cubikzoll.     Vom  15. — 35.  Lebensjahre   nimmt  die  vitale 
Capacität   der  Lungen  zu;   vom   35. — 65.    Lebensjahre   nimmt   sie 
jährlich  um  einen  Cubikzoll  ab.     Bei   Lungensucht   vermindert   sie 
sich,  nach  dem  Grade  der  Krankheit,  um  10 — 70  Procent. 

Die  ausgeathmete  Luft  enthält,  statt  des  Oxygens,  welches  sie 
an  das  venöse  Blut  abgegeben,  um  arterielles  daraus  zu  machen, 
eine  entsprechende  Menge  Kohlensäure,  Wasserdampf,  und  flüchtige 
thierische  Stoffe  (wie  z.  B.  beim  stinkenden  Athem).  Bei  den  Ein- 
athmungen,  deren  im  Mittel,  bei  ruhigem  Körper  und  Geist,  sech- 
zehn auf  die  Minute  kommen,  binnen  welcher  Zeit  der  Puls  fünf- 
und  sechzigmal  schlägt,  ändern  die  vorderen  Ränder  der  Lungen 
ihre  Lage,  und  schieben  sich  vor  den  Herzbeutel,  nähern  sich  also, 
umschliessen  das  Herz  vollkommener,  und  dämpfen  seinen  Schlag. 
Die  Seitenflächen  der  Lungen  gleiten  zugleich  an  der  Brustwand 
herab,   und  die  Spitzen  der  Lungenkegel  erheben  sich  hinter  dem 
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Scalenm  anticus  etwas  über  den  Rand  der  ersten  Rippe.  VieOeicht 
bedingt  die  an  letzterem  Orte  stattfindende  Reibung,  das  häafige 
Vorkommen  von  Tuberkeln  an  der  Lungenspitze.  Die  binteren 
Ränder  der  Lungen  bleiben  in  den  Vertiefungen  zwischen  der 
Wirbelsäule  und  den  Rippen,  und  verrücken  sich  nicht. 

Man  kann  an  der  Leiche  diese  Bewegung  der  Langen  durch  Aufblasen 
nachahmen,  und  sich  überzeugen,  dass  sie  für  die  Gefährlichkeit  der  Brustwanden 
und  für  die  auscultatorische  Untersuchung  der  Brusteingeweide  von  Wichtigkeit  ist 
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Es  finden  sich  in  der  Brusthöhle  drei  seröse,  vollkommen  ge- 
schlossene Säcke.  Zwei  davon  sind  paarig,  und  zur  Umhüllung  dei 
rechten  und  linken  Lunge  bestimmt.    Der  dritte  ist  unpaarig,  liej 
zwischen   den   beiden   paarigen,   und   schliesst  das  Herz  ein.     Di« 
paarigen  heissen :   Brustfelle,   Pleurae,  —  der  unpaarige:   Her: 
beutel,    Pericardium ,   dessen   Beschreibung  erst  bei  der  specielle 
Beschreibung  des  Herzens  an  die   Reihe   kommt.     Das  griechiscl 
Wort  TrXeupflt  bedeutet  sowohl  Seite,  als  Rippe ,  und   auch  Brustfei 

Das  Verhältniss  der  Pleurae  zur  Thoraxwand  und  zu  d< 
Lungen,  wird  man  sich  auf  folgende  Weise  am  besten  klar  mache 
Man  denke  sich  jede  Hälfte  der  Brusthöhle,  durch  eine  einfacl 
seröse  Blase  eingenommen  (Pleura),  und  die  Lungen  noch  fehlen 
Jede  Blase  sei  an  die  innere  Oberfläche  der  Rippen  und  ihi 
Zwischenmuskeln  angewachsen,  als  Pleura  costalia,  Rippenfell, 
wie  auch  an  die  obere  Fläche  des  Zwerchfells,  als  Pleura  phrenü 
Beide  Blasen  stehen  mit  ihren  einander  zugewendeten  Seiten  nic^ 
in  Berührung.  Es  bleibt  somit  ein  freier  Raum  zwischen  ihn^^-^*» 
welcher  sich  vom  Brustbeine  zur  Wirbelsäule  erstrecken  wird.  Die^B^-^i" 
Raum  heisst  Mittelfellraum,  Cavum  mediastini ,  und  seine  dur^^K^* 
die  Pleurae  gegebenen  Seitenwände  sind  die  Mittel  feile,  Mediastii 
In  dem  Mittel fellraum  lasse  man  nun  beide  Lungen  entstek^ 
und  gegen  die  Seiten  des  Thorax  zu  sich  vergrössern,  was  nur 
durch  geschehen  kann,  dass  jede  Lunge  das  ihr  zugekehrte  Mitt 
feil,  in  die  Höhle  der  serösen  Blase  der  Pleura  einstülpt,  und  dadui 
von  ihr  einen  Ueberzug  erhält,  welcher  als  Pleura  pulmom 
(Lungenfell)  von  der  Pleura  costalis  umschlossen  sein  wird. 
Stelle,  wo  das  Mittelfell  in  die  Pleura  pvlmonalis  übergeht,  w: 
von  der  Lungenwurzel  eingenommen.  Auch  das  Herz  denke 
sich,  sammt  seinem  Beutel,  in  dem  Mittelfellraum  entstehen,  d- 
selben  aber  nicht  ganz  ausfüllen,  weshalb  denn  vor  und  hinter 
ein  Theil  dieses  Raumes  frei  bleibt,  und  als  vorderer  und  hintAi 
Mittelfellraum,    Cavum  mediastini  anterius  wadi  poateriuB ,    bea 


viri.  Hier  muss  bemerkt  werden,  dass  der  vordere  Mittelfellraum 
bei  nneröffaetem  Thorax  nicht  bestehen  kann,  da  das  Herz  an  die 
vordere  Thoraxwand  anliegt.  Nur  am  geöffneten  Thorax  der  Leiche, 
fllllt  das  Herz  darch  seine  Schwere  gegen  die  hintere  Thoraxwand, 
so  dass,  wenn  man  das  ausgeschnittene  Brustbtatt  wieder  auflegt, 
ein  Raum  zwischen  demselben  und  dem  Herzen  enthalten  sein  muss. 

—  X>er  Mittelfellrftum  kann  vorn  nur  so  lang  sein  als  das  Sternum; 

hinten  wird  er,  wegen  der  nach  hinten  abschüssigen  Lage  des 
Z^v^erch felis ,  so  lang  sein,  als  die  Brustwirbelsäule,  welche  seine 
hintere  Wand  bildet.  Besser  wäre  es,  den  vorderen  und  hinteren 
Mittelfellraum  ganz  aufzugeben,  und  nur  von  Einem  Mittelf elli-aum 
zu  reden,  welcher  sich  vom  Sternum  bis  zur  Wirbelsäule  erstreckt, 
uod  das  Herz,  dessen  grosse  G-efässe,  die  Thymus,  die  Luftröhre, 
u^d  alles  Andere  enthält,  was  durch  den  Thorax  auf-  oder  nieder- 
ZQBteigen  hat.  Die  Seitenwände  dieses  Mittelfell raumes  werden  durch 
das   rechte  nnd  linke  Mittelfell  gegeben. 

Wir  erkennen ,  dem  Gesagten  zufolge ,  in  jeder  Pleura  einen 
Bei-öaen  Sack,  welcher  Sich  nur  an  Einer  Stelle  einstülpt,  um  Ein 
Eingeweide  {die  Lunge)  zu  überziehen,  und  somit  zwei  Ballen 
bildet,  einen  äusseren  und  einen  inneren.  Der  äussere  Ballen  ruht 
ttnten  auf  dem  Zwerchfell  als  Pleura  pkrenica,  und  wird  an  dieses, 
so^pvie  an  die  innere  Oberfläche  der  Brustwand  als  Pleura  costalis, 
^xirch  kurzes  Bindegewebe  angeheftet.  Dieses  subpleurale  Binde- 
gewebe  nimmt  gegen  die  Wirbelsäule  hin  an  Mächtigkeit  zu,  gewinnt 
'estere  Textur,  und  wird  dadurch  zu  einer  besonderen  Schichte, 
**"elche  von  mir  als  Analogon  der  Fatda  transversa  abdomtnis  be- 
•^^achtet,  und  als  Fascia  endolkoractca  beschrieben  wurde. 

Betrachtet  man  die  vorderen  Umbeugungsetellen  der  Pleurae 
*^***<<i?M  zu  den  beiderseitigen  Miltelfellwänden,  und  letztere  selbst 
^'^^vas  näher,  so  findet  man,  dass  sie  nicht  mit  einander  parallel 
^Qfen.  Sie  nähern  sich  vielmehr  von  den  Rändern  des  JUanubrium 
*^'*'ni  nach  abwärts,  und  kommen  am  Corpus  tterni  zusammen,  um 
s^gen  das  untere  Ende  des  Brustbeins  wieder  aus  einander  zu 
*^»chen,    wo   dann   die   linke   Mitteifellwand   hinter    den    äusseren 

—  >\<jen  der  linken  Rippenknorpel,  die  rechte  dagegen  hinter  der 
*  itte  des  Sternum,  zuweilen  selbst  am  linken  Rande  desselben  herab- 

^^Vit.     Der  Mitlelfellraum  hat  somit,   wenn   er  von   vorn  her  ange- 
^t>ei        '   '    die  Foi-m   eines  Stundenglases. 

^^P^^  itomüche   Meditutiniim   schniat  auf  mediaiemu,    bis   zur  Mitte,   eu 

'pi^elina  «ber,    quai  per    medtm»  tttl.     Der  Mediaitiniu   der 

war  ein  ScUve  für  allerlei  Dieostletstungen  niederer  Art ,   im 

Xdter  (toq  S^tu,   Stadt).     Dass  man  UtediatS-mm,  nicht   aber 

toben  habe,  srseben  wir  aus  Horai: 

ia  preee  ntra  pelebai." 
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Galen  bezeichnete  die  Laminae  mediaatini  als  u[i7^v   8iaoparrcüV,   was  Vestl  nit 
menibraHa  Uioracem  irüei'sepiena,  richtig  übersetzt. 

Bei  Erwachsenen  begegnet  man,  häufig  genug,  Adhäsionen  der  Lunge  an 
der  Thoraxwand,    das  will   sagen:    der  Pleura  pulmonali*  an  die  Pleura  coMü, 
durch  organisirte  Exsudate   nach  Lungen-  und  Brustfellentzündungen.    Seit  mao 
die  pathologische  Entstehung  dieser  Adhäsionen  kennt,   ist  der  Name  derselben  :, 
Ligamenta  tpuria,  in  der  Anatomie  verschollen. 

lieber  die  Pleurae  handelt  ausführlich :  Mein  Handbuch  der  topogr.  Anat.^ 
I.  Bd.,  ferner  Luschka  im  Archiv  für  path.  Anat.,  Bd.  XV,  und  Bochdalek,  Ueb^^ 
das  Verhalten  des  Mediastinums,  in  der  Prager  Vierteljahrsschrift,  Bd.  IV.  —  Ueb^« 
die  Fascia  endothoracica ,  und  den  Herzbeutel,  lieget  eine  treffliche  Abbandlui 
von  Luschka  im  XVII.  Bande  der  Denkschriften  der  kais.  Akad.  vor. 


§.  -289.  ITebendrüsen  der  Respirationsorgane.  Schilddrüse. 

Mit   dem    Hals-   und   Brusttheil    der   Äthmungsorgane    stehen 
zwei    Drüsen    in   näherer   anatomischer   Beziehung ,    deren   phjaio- 
logische  Bedeutung  noch  unbekannt  ist:  die  Schilddrüse  und  die 
Thymusdrüse. 

Die  Schilddrüse,   Glandtda  thyreoidea,   hat  die  Gestalt  eines 
Hufeisens  oder  Halbmondes,  mit  sehr  stumpfen  Hörnern.  Ihr  Hittel- 
stück,  welches   gewöhnlich    weniger    massig   ist,    als    ihre  Seiteo- 
lappen,  und  deshalb  Isthmus  heisst,  liegt  auf  den  oberen  Luftröhren- 
knorpeln  auf,  ihre  paarigen  Seitenlappen,  Comua  lateralia,  an  und 
auf  der    Cartilago   thyreoidea,     Ihre   vordere   Fläche   wird   von  den 
Musculi  stemo-thyreoidei  bedeckt.      Die   hintere  Fläche  der  Seitea- 
lappen  berührt  das  Bündel  der   seitlichen   Halsgefasse,    und  erhiit^ 
wenn  die  Drüse  sich  zum  Kröpfe  vergrössert,    von    diesem  einen 
longitudinalen  Eindruck.     Das  sehr  gefössreiche  Parenchjm  dieses 
Organs  (daher  der  ältere  Ausdruck :  Ganglion  vasculosum),  wird  von 
einer  dünnen ,    aber   festen    Bindegewebsmembran ,    Tunica  -proifritky 
umschlossen,    welche    Fortsetzungen   in  die  Tiefe    schickt,  um  die 
Masse  der  Drüse  in  grössere   und    kleinere    Läppchen    abzutheilcn- 
Die  Trennungsfurchen  der  Lappen  und  Läppchen ,    werden  an  de^ 
Oberfläche  der  Drüse  durch  die  grösseren  Blutgefässe  eingenomm^^- 
Das   Parenchym    selbst   besteht,    wenn    es   gesund    ist,    aus  eine«*^ 
Bindegewebslager ,  mit  einer  zahllosen    Menge   kleiner,    rundlicho^j 
vollkommen  geschlossener  Bläschen,  von  verschiedener  Grösse  (0,CJß^ 
bis  0,2  Linien),   mit  flüssigen,    albuminösen  Inhalt,    und  einer  ei^*^ 
fachen    Epithelschicht    aus    cubischen    Zellen.      Bei    zunehmende*** 
Alter  treten   in    diesen   Bläschen   Veränderungen    ein,    welche  m^  ^ 
als  colloide  Metamorphose  bezeichnet.  Der  Inhalt  der  Bttacb^^ 
wird    nämlich    in    eine    gallertartige,    bernsteinfarbige    Masse 
gewandelt,  und  die  Bläschen  vergrössern  sich.  Die  GrösseDS 
der  Bläschen  kann   so   bedeutend    werden,    dass    das 
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I  Bindegewebe  verdrängt  wird,  und  die  Bläschen  zu  immer  grösseren 
I  Hshien  z usain me n äiesse n ,  wodurch  endlich  die  ganze  Drüse  zum 
'     Cj'stenkropf  entartet. 

Die  SchilddrOse  fast  nicht  die  entfernteste  Aehiilicfakeit  mit  einem  Schilde, 
und  sollte  deshalb  richti^r  Schildknorpoldrtlse  |;enaiint  werden,  weil  sie  in 
der  Nachbarschaft  dieses  Knorpels  liegt.  Dann  mllsate  auch  der  Ausdrack  Olan' 
^nt"  Ut^naidea  {scfaildübplich)  in  Paralhgreon  umgeformt  werden  {nupi  und  Ouptöf  ^- 
neben  dem  Schilde).  Aber  den  Anatomen  liegt  an  Sprach  rieh  tigkeit  sehr  wenig, 
HUt  «flrden  sie  so  viele  unsinnige  Benennungen  in  ihrer  Wissenschaft  nicht  so 
lug^    geduldet  haben. 

Ansfahrting8g*nge,  von  welchen  Sc h midtmflller  und  Vater  träumten, 
«liitiron  weder  im  Erwaclisenen  noch  im  Embryo,  wo  sie  Meckel  FUr  möglich 
liiolt.  —  Den  Leoator  glai^vbit  Ihyreoideae,  welcher  vom  Zungenbein  herabkommt, 
iDd  aich  in  der  Titniai prepiia  der  Drllse  verliert,  kann  man  bei  grossen  KrUpfen 
dsutlich  sehen.  —  Vom  Isthmus  geht  häufig  ein  unpaariger  Ptdcchu  pgra- 
»A*Z£t  t.  Oortm  medium  aus,  welcher  Über  die  linke,  seltener  über  die  rechte 
Schildknorpelplalte  (oder  auch  median)  bis  zn  deren  oberem  Rand,  und  selbst 
bii  Knm  Zungenbein  sieh  erhebt.  Zuweilen  schnürt  sich  der  Frocaitut  pyramidalii 
Tom  Körper  der  ScfailddrUsa  vollkommen  ab,  und  wird  dadurch  zur  einfachen 
oder  doppelten  GlandtJa  Üofraaidta  aecanria.  Solche  accessorische  Schilddrüsen 
Uünerer  Art,  finden  sich  auch  zuweilen,  einfach  oder  mehrfach,  im  laxen  Binde- 
gevelM  hinter  dem  unteren  Rande  der  Schilddrüse  eingebettet.  Sicher  gehOrt 
ucli  die  hiußg  vorkommende,  hanf komgrosse ,  schon  von  Verneuil  beob- 
»ditele  QloHtdtäa  mprahyoidea  hieher.  E.  Zuckerkandl,  Ueber  eine  bisher 
nkfa-t  baecfariebene  OUmdula  nprtthyoidea.  Stuttg.,  1879. 

T>;i.i:>-  etil'  S(:tiiii]iini-c  /ii  iliTn  Kfhlk.)(if  in  näherer  physiologischer  Be- 
lebung tXahx.  iai  ciui:  blosi-u  It-rniiiUiitug.  weli'Jie  alliTding«  durch  die  NShe  dieser 
b«id«iii  Organe,  und  durch  die  Ueobauhtung  einen  Schein  von  Berechtigung  erh&lt, 
diu  in  der  Clas»e  der  VOgel,  wo  der  Stimmkehlkopf  in  die  Brusthöhle  an  die 
Tbeilnngssielle  der  LuftrQhre  herabrilukt.  auch  die  SchilddrllSQ  in  den  Thorax 
TSrsetzt  erscheint.  Da  aber  «och  slimmlnse  Amphibipa  eine  Schilddrflse  besitzen, 
und  bei  den  Schlangen,  dttren  Kehlkopf  am  Boden  der  HandhOhle  siuh  Öffnet,  die 
Schilddriise  weit  tun  diewem  Kehlkopf  entfernt  liegt,  so  fehlt  es  nicht  an  Granden 
wm  Gcstindniss,  dass  wir  die  fanctionelle  Bedeutung  der  Schilddrüse  noch  nicht 
'«ntelien  j^lemt  haben.  Selbst  an  Hypothesen  hat  man  sich  nicht  gewagt. 

Bei  Ij'Qterbindiingen  der  Caruli»,  decu  SpeiserOtiren-  und  LuftrOhrenschnitt, 
'">□  die  anatomischen  VerhÜltiüsse  der  Schilddrüse  vou  grossem  Belange.  Die  nach 
"nlen  zanebniende  Vergrljsserung  des  Isthmus  der  Drüse  bei  Erwachsenen ,  und 
""'*'  geringe  Höhe  bei  Kindern,  macht,  dass  die  IjUftrflhre  der  Kinder  dem  Messer 
""■  IVacheolomi*  leichter  «ogünglich  irt,  wührend  bei  Erwachsenen  die  Lsrjngo- 
tomie  hüufiger  geCbt  wird.  —  Der  Oeransreichthum  der  Drüse  ist  so  bedeutend, 
7"^  ihre  VemundaDg  bei  Selbstmordversuchen  IHdtlich  werden  kann,  ohne  dass 
'^  grossen  GH1L*«*camme  des  Halses  verip.lzl  wurden.  —  Man  hat  die  Schilddrüse 
*^"  Eilemng  rThi/Totphtrma  acutum  1  zerstlrt  werden  gesehen,  ohne  nacht  bei!  ige 
"•«»ti  ßr  Geanndlieit  nnd  Spraclif.  Dipses  war  hol  dem  gefeierten  Kliniker 
*ter  Fr«nk  ijpr  Fall,  welcher  sich  rühmen  konnte,  am  TesHn,  an  der  Newa, 
«■,  iwm  Jungem  Aesenlap«  seine  Jetzt  vergessene  Lehre  gepredigt 
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§.  290.  Thymus. 

Ueber   der    physiologischen  Bestimmung    der   Thymusdrüse 
(Thymus  8,  Lactes,  im  Wiener  Dialect  Bries  oder  Briesel,  nach  dem 
hochdeutschen  Bries  =  Drüse),    schwebt    dasselbe    physiologische 
Verhängniss,  wie  über  jener  der  Schilddrüse,  d.  h.  man  weiss  über 
ihre  Function  so  viel  wie  nichts,  obwohl  ihre  Structur  ebenso  genau 
bekannt  ist,  wie  jene  der  Glandula  thyreoidea.  Die  Thymus  existirt 
in  ihrer  vollen  Entwicklung  nur  im  Embryo,  und  im  frühen  Kindes- 
alter.    Um  die  Zeit  der  Geschlechtsreife   herum,    ist  sie   entweder 
ganz  verschwunden ,    oder  auf  einen  unansehnlichen  Rest   reducirt, 
welcher    sich    auch    durch's   ganze   Leben    erhalten   kann.     Sie  hat 
beim  Neugeborenen  das  körnige  Ansehen  einer  Speicheldrüse,  und 
besteht  aus  zwei,    durch   Bindegewebe  zu  einem  länglichen  platten 
Körper  vereinigten,    ungleich  grossen  Seitenlappen,    welche  wieder 
in  kleinere  Läppchen  zerfallen.     Ihr  unterer  Rand  ist  concav,  und 
seitlich  in  zwei    stumpfe  Hörner  verlängert.     Sie  liegt   hinter  dem 
Manubrium  stemi,    wo   sie    die   grossen    Gefösse   der    oberen  Bnist- 
apertur    und    theilweise    den    Herzbeutel    bedeckt.     Beim   Embryo 
reicht  sie  bis  zum  Zwerchfell  hinab. 

In  der  Axe  der  beiden  Thymuslappen  findet  sich  eine  Höhle, 
als  Gang,    welcher   zwei   blinde  Enden    hat,    und    verschiedentlich 
geformte  Ausbuchtungen  zeigt.    Den  Inhalt  des  Ganges  und  seiner 
Ausbuchtungen  bildet  eine  eiweissreiche,    milchige,    schwach  sauer 
reagirende,  freie  Kerne  und  Lymphkörperchen  führende  Flüssigkeit. 
Um  Gang  und  Ausbuchtungen  herum  gruppiren  sich  die  Läppchen 
der  Drüse,  welche  selbst  wieder  hohl  sind,  und  durch  schlitzförmige 
OefFnungen  mit  den  Ausbuchtungen  des  Ganges  im  Verkehr  stehen. 
Jedes  Läppchen  besteht  aus  einem   blutgefassreichen  Bindegewebe, 
welches  theils  die  Oberfläche   des   Läppchens   überzieht,    theils  im 
Innern  desselben  ein  Netzwerk  bildet,  in  dessen  Maschen  Gruppen 
von  Lymphkörperchen   lagern,    wie   in   den   Alveolen    der    Lymph- 
drüsen. —  Die  Hauptstämme   der   Blutgefässe   der  Thymus   liegen 
nicht  auf  ihrer  Oberfläche,  wie  jene  der  Schilddrüse,  sondern  dringen 
in  die  Axe  ein,    wo    sie    sich    an   die  Wand   des   centralen   Ganges 
anlegen,    und  von   hier   aus    ihre    zahlreichen    Aeste   in    die    Läpp- 
chen   der   Drüse    entsenden.    —   Das    Vorkommen    eines    centralen 
Ganges  in  den  Lappen  der  Thymus  ist  jedoch  nicht  ganz   constant, 
denn  es  finden  sich  Thymusdrüsen  mit  solidem  Parenchym.   Brücke 
lässt  den  Gang  durch    einen,    im  Innern   der   Drüse   stattfindenden 
Erweichungs-  und  Schmelzungsprocess  entstehen,  welcher  die  Rück- 
bildung der  Drüse  einleitet,    und   nach   und   nach  die  ganze  Drüse 
aufzehrt.  Das  Vorhandensein  des  Ganges  in  Thymusdrüsen,  welche 
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nwh  in  der  BlUthe  ihrer  Entwicklung  stehen,  wie  bei  Embryonen 
"Bu  Kindern,  steht  dieser  Annahme  entgegen. 

Ob  durch  VergrOsserung  der  ThymuBdrÜse,  die   LuftrOlire  und  die  grossen 

-"'»^ntsse  hinter  dem  IfanuiHuni  tCemi  comprimirt,  und  dadurch  das  sogenannte 

^'Üna  Aiflniautt  bewirkt  werden  kOnne,   musa   verneint  werden.     Man  findet  in 

ron  Eindam,  welche  nicht  am  Asthma  starben,  oft  genug  die  Thymus 

vorderen  Mitlelfellraum  einnehmen.    Die  VorachlSge  Allan  Burns, 

*ie   xnan  sich  zn  benehmen  habe,    um  eine   vergrSsserte  Thymus  zu  exstirpiren, 

*ii4     also  hoffentlich  Niemand  am  Lebenden  in  Ausfuhrung  bringen. 

Wir  finden  bei  den  Griechen  da«  Wort  Thifmiu  in  verschiedenem  Sinne 
•Dg^'^wendet.  8u|tö(  ist  Leben  (6u[io>  ÖRsnvElai« ,  das  Leben  aushanchend),  dann 
GeJbfal,  Math,  und  Wille.  6ii[io(  und  flüpov  heisst  anch  der  Quendel  (Tbj'mian). 
Bei  .k-*  0 1 1  a  I  finde  ich  6u^a;  fUr  eine  FleischgeschwuUt  oder  Feigwarzo  gebraucht, 
der»»Ä  lappige  OberflSche  an  jene  unserer  Drflae  erinnert.  —  Das  deulsobe  Wort 
Kil.  Vkermilch,  erscheint  ans  als  eine  Uebersetzung  der  tattet  bei  den  Classikem, 
bei  den  Sehlachttbieren  alle  Eingeneide  von  weisslicher  Farbe  verstanden 
Der  milchige  Saft  in  der  Hohle  der  Drüse,  kann  die  Benennung  ladet 
ler^Lnlaatt  haben. 

Das  altdeutsche  Bries  stammt  ohne  Zweifel  von  Brose  oder  BrUse  (ein 
Kr^ÄKmchen),  wBd  diew»  von  ddro  imgelsHchsischen  bri/tan,  zerreiben  (franKBsisch 
liri»«r,  and  engliäcli  lo  hriilne).  Daa  kleinkBmige,  krltmelige  Ansehen  der  Thymus- 
ilrils«,  wird  alao  durch  die  Benennung  BrieS  ausgedrückt. 


§.  2yi.  Lage  der  EiDgeweide  in  der  Brusthöhle. 

Die  Lage  der  Bruiiteingeweide  üu  untersuchen,  erfordert  weit 
weniger  Mühe,  als  jene  der  Bauehorgane,  indem  es  sich  im  Thorax 
"1"'  um  drei  Eingeweide  handelt,  welche  nach  Entfernung  der  vor- 
Wen   Brustwand   leicht   zu   übersehen   sind.     Zwei   davon   —   die 
LiViigen   —   bilden   Kegel   mit   nach  oben    gerichteter  Spitze;   das 
dritte  —  das  Herz  —  einen  Kegel  mit  unterer  Spitze,    Die  seitlichen 
ß&ume   des   Thorax ,   aus    welchen   sieh    die   Lungen   herausheben 
lassen,  bedürfen  keiner  besonderen  Fräparation.  Der  Mittelfell  räum 
•dagegen,   in   welchem   das  Herz   und    die   grossen   GefUase   liegen, 
*'rd  durch  den  Verkehr  dieser  GeföeBe  unter  einander,   und    ihre 
"^Ziehungen  zu  den  Lungen,  etwas  complicirter.  Die  Contenta  des 
^''ttelfellrauraea,    werden    von   vorn    nach    rückwärts,    auf  folgende 
^^eiae  nntersucht.  Man  trägt  die  vordere  Brustwand,  nicht  wie  ge- 
wöhnlich an  der  Verbindungsstelle  der  Rippen    mit  ihren  Knorpeln 
*'*»    Boudern  sägt  die  grösste  Convexität,  also  beiläufig  die  Mitte  der 
"'Ppen  und  der  CJavicula  durch,  wozu  eine  feingezahnte  Sfige  ver- 
*^odet  wird,  da  die  gewöhnlichen  grobgezabnten  Amputations sägen 

n»-.!  .       _jg   schneide II ,   wodurch   die   Schnitte  der  unter  den 

und  herschwankenden  Rippen  nicht  rein  und  eben, 

erden,   und  zu  den  bei  dieser  Arbeit  häufig  vor- 

aogen  der  Hände  Anlass  geben.  Der  Schnittrand 
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der  Thoraxwand  wird  mit  einem  dicken  Leinwandlappen,  oder  besser 
noch  mit  der  abgelösten  Cutis  bedeckt,  welche  man  mit  ein  paar 
Nadelstichen  befestigen  kann,  um  sich  gegen  die  erwähnten  Ver 
letzungen  zu  sichern. 

Ist  dieses  geschehen,  so  reinigt  man  den  Herzbeutel  von  dem 
laxen  Bindegewebe ,  welches  ihn  bedeckt ,  und  überzeugt  sich  von 
seiner  Einschiebung  zwischen  die  beiden  Mittelfelle.     Der  Zwerch- 
fellnerv  liegt   an    seiner   Seitenfläche    dicht   an.     Gegen    die  obere 
Brustapertur  hinauf,  wird  das  Bindegewebe  copiöser,  und  schUesst, 
wenn   man   an   einer  Kindesleiche   arbeitet,    die  Thymusdrüse  ein. 
Hinter  diesem  Bindegewebslager  trifft  man,  an  der  rechten  Media- 
stinumwand  anliegend,    die    obere  Hohlvene,    welche  aus  dem  Zu- 
sammenfluss    der    beiden   ungenannten    Venen    (Venae  tnnominataej 
entsteht.    Die  rechte  ist  kürzer,  und  geht  fast  senkrecht  zur  Hohl 
vene  herab.    Die  linke  muss  einen  weiteren  Weg  machen,  um  von 
links  zur  rechts  gelegenen  Hohlvene  zu   gelangen ,    und   läuft  des 
halb  fast  quer  über  die  hinter  ihr  gelegenen,  auf-  und  absteigenden 
Blutgefässe   herüber,    wo   sie   die    unteren   Schilddrüsenvenen   und 
wandelbare    Herzbeutel-    und    Thymusvenen   aufnimmt.      Jede  un- 
genannte Vene,  nach  aussen  verfolgt,   führt  zu  ihrer  Bildungsstelle 
aus  der  Vena  jugularis  communis  und  subclavia.  Nun  wird  der  Stamm 
der   oberen    Hohlader   vorsichtig   isolirt,    wobei   man    die    in   seine 
hintere  Wand  eich  einpflanzende  Vena  azygos  gewahr  wird,  welche 
im  Cavum  mediastini  posterius  an  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule 
nach    aufwärts  zieht,    und    sich    über    den   rechten    Bronchus   nach 
vorn  krümmt,  um  zur  Cava  superior  zu  stossen.  —  Hinter  den  ge 
nannten  Venen  liegt   der  Bogen    der  Aorta,    aus    dessen    convexem 
Rande,    von   rechts    nach    links,    1.    die  Arteria   innominata,   2.  die 
Carotis   sinistra,    und   3.    die  Arteria   subclavia   sinistra    entspringen. 
Man  versäume  nicht,    auf  etwa  vorkommende  Ursprungsvarietäten 
dieser  Gefässe  zu  achten.    —    Hinter   dem  Aortenbogen  stösst  maii 
auf  die  Luftröhre,    und    hinter   dieser,    etwas    nach    links,    auf  die 
Speiseröhre.   —    Die  Arteria    innominata   theilt   sich    in    die   Arterio 
subclavia  und  Carotis  dextra.  Diese  Gefässe  des  Aortenbogens  werden 
so  weit  verfolgt,  als  es  nöthig  ist,  um  den  Durchgang  der  Subclavia 
zwischen  dem  vorderen  und  mittleren  Scalenus,  und  die  geradlinige 
Ascension    der  Carotis   zu   sehen.     Vor   der  Arteria  subclavia  dextra 
sieht  man  den  Vagus ,    und  am  inneren  Rande  des  Scalenus  anticus 
den  Nervus  phrenicus  in  die  obere  Brustapertur    eindringen.    Hinter 
der  Subclavia  steigt  der  Nej^vus  sijmj)athicus  in  die  Brusthöhle  herab, 
und  umfasst  diese  Arterie  mit  einer  Schlinge  —  Ansa  Vieussenii. 

Jetzt  wird  der  Herzbeutel,  welcher  mit  seiner  Basis  an  das 
Centrum  tendineum  diaphragmatis  angewachsen  ist,  geöffnet.  Man 
gewahrt,    dass    er,   ausser   dem    Herzen,    einen    Theil   der  grossen 
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Gefösse  einschliesst,  welche  vom  oder  zum  Herzen  gehen.  Er  schlägt 
sich  an  diesen  Gefässen  nach  abwärts  um,  um  einen  kleineren 
Beutel  zu  bilden,  welcher  an  die  Oberfläche  des  Herzens  ange- 
wachsen ist.  Der  Herzbeutel  verhält  sich  somit  zum  Herzen,  wie 
die  Pleura  zur  Lunge,  —  er  ist  ein  seröser  Doppelsack.  Der 
äussere  Ballen  dieses  Doppelsackes,  ist  mit  dem  fibrösen  Herz- 
beutel innig  verwachsen. 

Der  Herzbeutel  wird  nun  von  den  grossen  Gefässen  abgelöst, 
um  diese  isoliren  zu  können.  Man  sieht  die  obere  Hohlader  gerade 
zur  rechten  Herzvorkammer  herabsteigen.  Wird  das  Herz  auf- 
gehoben, so  bemerkt  man  auch  die  untere  Hohlader  durch  das 
Zwerchfell  zur  selben  Vorkammer  ziehen.  Von  der  Basis  des 
fleischigen  Herzkörpers,  welcher  die  beiden  Herzkammern  enthält, 
findet  man  die  Arteria  pulmonalis  und  die  Aorta  abgehen.  Erstere 
entspringt  aus  der  rechten  Herzkammer,  und  geht  nach  links  und 
oben,  letztere  aus  der  linken  Kammer,  und  läuft  nach  rechts  und 
oben.  Beide  Gefasse  decken  sich  somit  gleich  nach  ihrem  Ur- 
sprünge, so  dass  die  Arteiia  ptdmonalis  auf  dem  Anfange  der  Aorta 
liegt.  Man  reinigt  nun  den  Aortenbogen,  und  verfolgt  ihn,  um 
seine  Krümmung  über  den  linken  Bronchus  zu  finden.  —  Am  con- 
caven  Rande  des  Aortenbogens  theilt  sich  die  Arteria  pulmonalis  in  den 
rechten  und  linken  Ast.  Der  rechte  Ast  ist  länger,  und  geht  hinter 
dem  aufsteigenden  Theile  des  Aortenbogens  und  hinter  der  Cava 
supenor  zur  rechten  Lungenpforte;  der  linke,  kürzere,  hängt  durch 
das  Aortenband  (obsoleter  Dtictus  arteriosus  Botalli  des  Embryo)  mit 
dem  concaven  Rande  des  Arcus  aortae  zusammen,  und  geht  vor 
dem  absteigenden  Theile  der  Aorta  zu  seiner  Lungenpforte,  aus 
welcher  (wie  aus  der  rechten)  zwei  Venen  zur  linken  Herzvor- 
kammer zurücklaufen.  Um  letztere  zu  sehen,  muss  auch  die  hintere 
Wand  des  Herzbeutels  entfernt  werden. 

Alle  diese  Arbeiten  erfordern  eine  vorläufig  durch  Lectilre  der  betreffenden 
Beschreibungen  erworbene  Kenntnisa  des  relativen  Lagenverliältnisses,  und  können 
ohne  einen  Gehilfen,  welclier  durch  Finger  oder  Haken  die  bereits  isolirten  Ge- 
fasse aus  einander  hält,  um  Raum  für  das  Auffinden  der  tieferen  zu  schafi'en, 
kaum  unternommen  werden. 

Hat  man  den  Bronchus,  die  Arteria  pulmonalis  und  die  beiden 
Venae  pulmonales^  bis  zur  Pforte  der  Lunge  dargestellt,  so  kann  man 
an  ihnen  die  Lunge,  wie  an  einem  Griffe,  aus  der  Brusthöhle  heben, 
auf  die  andere  Seite  legen,  durch  Klammern  befestigen,  und  sich 
dadurch  die  Seitenwand  des  hinteren  Mittelfellraumes  zugänglich 
machen.  Diese  Seitenwand  wird  eingeschnitten,  und  gegen  die  Rippen 
zu  abgezogen,  worauf  die  hintere  Wand  des  Bronchus  erscheint, 
welche  der  Vagus  kreuzt,  der  hier  seine  Contingente  zur  Erzeugung 
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des  Plexus  pulmonalis  abgiebt.  Wurden  beide  Wände  des  Mediastinums 
vor  der  Wirbelsäule  eingeschnitten  und  weggenommen,  so  zeigt  sich, 
wie  der  Aortenbogen  auf  dem  linken  Bronchus  gleichsam  reitet,  ebenso 
wie  rechts  der  Bogen  der  Vena  azygos  über  den  rechten  Bronchus 
wegschreitet.  Werden  nun  Herz  und  Lungen  ganz  entfernt,  der 
Aortenbogen  aber  gelassen,  so  überblickt  man  die  oben  geschilderte 
Verlaufsweise  des  Oesophagus,  §.  258,  als  lange  Spiraltour  um  die 
Aorta,  und  den  Inhalt  des  hinteren  Mittelfellraumes:  die  Vena 
azfjgos  rechts,  die  nur  halb  so  lange  Vena  hemiazygos  links  von  der 
Aorta  descendens,  den  fettumhüllten  Duettes  thoracicu^  zwischen  Vena 
azygos  und  Aorta.  Verfolgt  man  den  Ductus  thoracicus  nach  aufwärts, 
so  findet  man  ihn  hinter  der  Speiseröhre  nach  links  und  oben 
gehen,  und  in  die  hintere  Wand  des  Vereinigungswinkels  der  Vena 
jugularis  und  subclavia  »imstra  einmünden.  Beide  Vagi  begleiten,  von 
der  Lungen  Wurzel  an,  den  Oesophagus;  der  Knotenstrang  des  Sym- 
pathicus  läuft  an  den  Rippenköpfchen  herab,  und  liegt  schon  nicht 
mehr  im  Cavum  mediastini, 

A.  W.  Otto,  Von  der  Lage  der  Organe  in  der  Brusthöhle.  Berlin,  1829.  - 
C.  Ludwig,  Icones  cavitatuin  thoracis  et  abdominis.  Lips.,  1750.  —  H.  LMchka, 
Brustorgane  des  Menschen.  Tübingen,   1857. 


HI.  Harn-  und  Greschlechtsorg^ane. 

§.  292.  Eintheilung  der  Harn-  und  Greschlechtsorgane. 

Die  Harn-  und  Geschlechts  werk  zeuge  des  Mannes  (Organa 
uro-genitalia)  stehen  durch  ihre  Entwicklungsgeschichte,  und  durch 
das    Zusammenfliessen    ihrer    Ausfiihrungsgänge    zu    einem,    beiden 
Werkzeugen    gemeinschaftlich    angehörigen,     unpaarigen    Ausmün- 
dungsschlauch (Harnröhre),    in  so  naher  Verwandtschaft,    dass  sie, 
ungeachtet  ihrer  sehr  verschiedenen   Functionen,    als    Einem   ana- 
tomischen Systeme  angehörend  betrachtet   werden.     Diese  Einheit, 
welche  im  männlichen  Geschlechte  vollständiger  hervortritt,  als  im 
weiblichen ,    spricht    sich    am  deutlichsten  durch  das  Verhalten  der 
Schleimhaut  aus,  welche  ohne  Unterbrechung,  die  innere  Oberfläche 
der  Harn-  und  der  Geschlechtsorgane,  als  Zweige  desselben  Stammes, 
auskleidet. 

Die  männlichen  und  weiblichen  Harnwerkzeuge  bestehen  aus 
paarigen,  den  Harn  absondernden  Drüsen  mit  deren  Ausführungs- 
gängen  (Nieren  und  Harnleiter),  und  aus  einer  unpaarigen 
Sammlungsblase  des  Harns  (Harnblase),  welche  durch  die  Harn- 
röhre an  der  Leibesoberfläche  ausmündet. 
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Dieselbe  Eintheilung  lässt  sich  auch  auf  die  Geschlechtswerk- 
zeuge anwenden.  Sie  bestehen  in  beiden  Geschlechtern  1.  aus  einer 
die  Zeugungsstoffe  absondernden  paarigen  Drüse  (Hode  —  Eier- 
stock), 2.  aus  deren  Ausführungsgängen  (Samenleiter  —  Ei- 
leiter), 3.  aus  einer  Sammlungs-  und  Aufbewahrungsblase,  welche 
im  männlichen  Geschlechte  paarig  (Samenbläschen),  im  weib- 
lichen Geschlechte  unpaar  ist  (Gebärmutter),  und  4.  aus  einem 
Excretionswege ,  welcher  gleichfalls  im  Manne  doppelt  (Aus- 
spritzungskanäle), und  im  Weibe   einfach    erscheint    (Scheide). 
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Die  durch  den  Stoffwechsel  gebildeten  stickstoffreichen  Zer- 
set^ungsproducte  der  Gewebe  des  menschlichen  Körpers,  werden 
durch  die  Nieren  aus  dem  Blute  ausgeschieden.  Abstrahirt  man  von 
der  sehr  geringen  Stickstoffmenge,  welche  durch  die  Absonderung 
der  äusseren  Haut,  wohl  auch  durch  die  Excremente  des  Darmkanals, 
aus  unserem  Leibe  entfernt  wird,  so  sind  die  Nieren  die  einzigen 
Excretionsorgane,  welche  den  in  den  Geweben  enthaltenen  Stickstoff, 
in  Form  von  Harnstoff  und  die  Harnsäure,  aus  der  Sphäre  des 
Organismus  hinauszuschaffen  haben.  Das  Verbleiben  dieser  stick- 
stoffhaltigen Zersetzungsproducte  im  menschlichen  Leibe,  wäre  mit 
dem  Fortbestande  des  Lebens  unverträglich,  und  müsste  durch 
eine  rapid  verlaufende,  unheilbare  Krankheit  (Uraemia)  zum  Tode 
führen. 

Die  Nieren,  Renes,  können  ihren  griechischen  Namen:  vs^pot^ 
nicht,  wie  Spigelius  sagt,  von  v£i(p£cv  haben,  da  dieses  Wort,  so 
wie  vi^d),  schneien,  nicht  harnen  bedeutet.  Ihr  deutscher  Name 
ist  von  dem  celtischen  7iera  entstanden. 

Die  Nieren  liegen  in  der  Regio  lumhalia  der  Bauchhöhle,  extra 
cavum  peritonei,  an  der  vorderen  Seite  des  Musculus  quadratus  lum- 
borum,  Sie  grenzen  nach  vorn  unmittelbar  an  das  über  sie  weg- 
streichende Bauchfell,  und  mittelst  dieses  an  das  Colon  ascendens 
(rechts),  Colon  descendena  (links),  nach  innen  an  die  Pars  lumbalis 
des  Zwerchfells,  und  nach  oben  an  die  Nebenniere.  Die  rechte 
Niere  liegt  etwas  tiefer  als  die  linke,  da  sie  durch  die  voluminöse 
Leber  mehr  herabgedrückt  wird.  —  Die  Gestalt  der  Nieren  ist 
bohnen förmig ,  der  äussere  Rand  convex,  der  innere  concav,  und 
mit  einem  Einschnitte  (das  Stigma  der  Bohne)  versehen  ,  welcher 
als  Aus-  und  Eintrittsstelle   der  NierengefUsse  dient,    und   deshalb, 

fiyrtl,  Lehrbacli  der  Anatomie.  16.  Aafl.  4^ 
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wie  bei  der  Lunge,  Leber,  und  Milz,  Hilus  8.  Porta  renis  genannt 
wird.  Ihre  Farbe  ist  rothbraun,  bei  Blutcongestion  dunkler  und 
blauroth ;  ihre  Consistenz  bedeutend ;  ihre  Länge  fast  das  Doppelte 
der  Breite.  Da  die  Nieren  um  so  flacher  erscheinen,  je  länger  lie 
sind,  so  bleibt  ihr  Volumen  und  ihr  Gewicht  ziemlich  constant. 
Letzteres  beträgt  durchschnittlich  vier  Unzen.  Ein  ziemlich  dickes 
Lager  fettreichen  und  lockeren  Bindegewebes  (Capsula  adipota)  um- 
giebt  sie,  und  sichert  ihre  Lage,  jedoch  nicht  so  genau,  dass  nicht  in 
Folge  mechanischer  Einwirkungen,  z.  B.  Schnüren  bei  Frauen,  Druck 
von  benachbarten  Geschwülsten,  consecutive  Lageveränderangen 
einer  oder  beider  Nieren  auftreten. 

Die  Nieren  können  selbst  ausnahmsweise,  durch  Lockerung 
ihrer  Verbindungen  mit  der  Umgebung,  und  durch  Verlängerung 
der  Gefasse,  an  welchen  sie  hängen,  eine  solche  Verschiebbarkeit 
erlangen,  dass  die  praktischen  Aerzte  sie  als  wandernde  Nieren 
zu  bezeichnen  pflegen.  Man  hat  solche  wandernde  Nieren  vor  der 
Wirbelsäule,  am  Promontorium  des  Kreuzbeins ,  in  der  Fo$8a  äiaea, 
in  der  kleinen  Beckenhöhle,  selbst  zwischen  den  Platten  des  Dünn- 
darmgekröses angetroffen.  Es  lässt  sich  leicht  entscheiden,  ob  eine 
abnorme  Nierenlage  angeboren  oder  erworben  ist,  da  sich  im  leti* 
teren  Falle  der  Ursprung  der  Nierengefösse  normal,  im  ersteren 
abnorm  verhalten  wird. 

Die  äussere  glatte  Oberfläche  der  Nieren,  wird  von  einer  dicht 
anschliessenden  fibrösen  Hülle  (Tunica  propria  8.  Capsula  ßbrm) 
überzogen,  welche  sich  sehr  leicht  abziehen  lässt,  und  am  Hilu»  in 
das  Parenchym  der  Nieren  eindringt,  um  auch  jene  Höhle  de» 
Nierenkörpers  auszukleiden ,  in  welcher  das  später  zu  erwähnende 
Nierenbecken  sammt  den  Stämmen  und  primären  Zweigen  der 
Blutgefässe  lagert.    Diese  Höhle  nennt  Henle:  Sinus  renis. 

Schneidet  man  eine  Niere  ihrer  Länge  nach,  vom  convexen 
gegen  den  concaven  Rand  durch,  so  findet  man,  dass  ihre  Substan* 
keine  gleichförmige  ist.  Man  bemerkt  grauliche,  dreieckige,  nut 
der  Basis  gegen  den  convexen  Rand  gerichtete  Stellen  (Suhttami^ 
medullarts) ,  und  eine  sie  umgebende  braunrothe  Masse  (SubsUam 
corticalis).  Diese  Benennungen,  die  dem  blossen  Ansehen  entnonuBWi 
wurden,  sind  jedoch  veraltet.  Ich  gebrauche  aus  gleich  zu  erörtern- 
den Gründen  für  Substantia  medvllaiis  den  Namen  Substaiäia  tsh- 
losa,  und  für  Substantia  corticalis,  lieber  Substantia  vasculosa  f.  jfc**" 
rulosa.  Die  dreieckigen  Stellen  an  der  Durchschnittsfläche  i^ 
Niere  sind  die  Durchschnitte  der  Malpighi'schen  Pyramide"» 
deren  nach  dem  Hilus  gerichtete,  abgerundete  Spitzen  Nier6i^ 
Wärzchen,  Papillome  renales,  heissen.  Die  Zahl  der  Pyrami 
einer  Niere  überschreitet  nur  sehr  selten  sechzehn.  8p 
weniger,  so  erscheinen  sie  breiter  und  dicker. 
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Die  zwischen  den  Malpighi'schen  Pyramiden  eindringenden  Massen  von 
Corticalsubstanz,  heissen  Colunvncte  Bertini,  Nicht  selten  fehlen  zwischen  zwei 
nachbarlichen  Pyramiden  die  entsprechenden  Columiiae,  wodurch  es  zur  Ver- 
schmelzung' dieser  Pyramiden  kommt,  und  sogenannte  Zwillingspyramiden 
entstehen,  deren  Wärzchen  doppelt  so  gross  sind,  als  jene  der  einfachen.  Bei 
sehr  vielen  Säug^thieren  fehlen  die  Oolumnae  Bertini  gänzlich,  wodurch  sämmt- 
liche  Pyramiden  ihre  gegenseitige  Isolirung  einbüssen,  und  zu  einer  einzigen 
grossen  Pyramide,  mit  einfacher,  breiter  Nierenwarze  verschmelzen. 

Ich  erwähne  noch,  dass  man  an  den  Pyramiden  auch  kleine,  konische,  in 
die  Rindensubstanz  eindringende,  nicht  immer  deutlich  hervortretende  Fortsätze, 
als  Pyramiden fortsätze  anführt.  Sie  werden  wohl  nur  dadurch  erzeugt,  dass 
die  von  der  Binde  in  die  Pyramide  übergehenden  Hamkanälchen  und  Blutgefässe, 
sich  schon  früher,  bevor  sie  die  eigentliche  Pyramide  betreten,  zu  kleineren  Bün- 
deln sammeln. 

Die  Nieren  Neugeborener  sind  an  ihrer  Oberfläche  nicht  glatt,  sondern  mit 
Furchen  gezeichnet,  also  gelappt  fJRenes  lobcUiJ.  Jeder  Lappen  entspricht  einer 
Pyramide,  mit  zugehöriger  Corticalsubstanz.  Bei  vielen  Säugethieren  (Fischotter, 
Bär,  Seehund,  Delphin)  greifen  die  Furchen  so  tief  ein,  dass  die  gesammte  Niere 
in  viele,  völlig  isoUrte  Keilstücke  (B/entmculi)  zerfällt,  deren  jedes  seine  besondere 
Mark-  und  fiindensubstanz  besitzt. 

Angeborene  Verschmelzung  beider  Nieren  an  ihren  unteren  Enden,  welche 
sich  vor  der  Wirbelsäule  und  der  auf  ihr  liegenden  Aorta  begegnen,  wird  als 
Hufeisenniere  nicht  so  selten  beobachtet. 

Der  Bau  der  Nieren,   im  allgemeinen  Umriss  nur  gezeichnet, 
giebt  folgendes  Bild. 

Die   sehr  mächtige  Arteria  renalis  verästelt   sich    nur  in  der 
Svbstantia  coriicalis.  Sie  dringt,  vom  Hilus  aus,  mit  mehreren  Äesten 
zwischen   den    Malpighi'schen   Pyramiden    gegen    die   Oberfläche 
der  Niere  vor.  Sie  zerfallt  in  immer  kleiner  und  kleiner  werdende 
Zweigchen  ^    welche    nie    mit    einander    anastomosiren ,    bevor    sie 
capillar   werden,   sich   aufknäueln,   und   die   sogenannten   Gefäss- 
knäuel,    GlomenUi  renales  s,  CorpuscuLa  Malpighii,   bilden.     Diese 
Knäuel  werden  von  häutigen  Kapseln  umgeben  (von  Bowman  ent- 
deckt). Während  der  Auf  knäuelung  spaltet  sich  die  Arterie  mehrmal, 
geht  aber,  nachdem  sie  durch  die  Vereinigung  ihrer  Spaltungsäste 
wieder    einfach    geworden,   an    derselben   Stelle   aus    dem   Knäuel 
wieder  heraus,  an  welcher  sie  in  ihn  eintrat,  und  löst  sich  nun  erst 
U)  capillare  Verzweigungen  auf,  aus  welchen  sich  die  Anfänge  der 
Irenen    hervorbilden.     Die    Grösse    der    Knäuel    beträgt   zwischen 
^5>01  bis  0,06  Linien.     Ihre  Zahl  ist  Legion.     An  wohl  gelungenen 
^jectionspräparaten,  scheint  die  Substantia  corticalis  nur  ein  Aggregat 
'"on  Olomeruli  zu  sein,  weshalb  sie  eben  Substantia  glomerulosa  genannt 
»urde.   —  Die  Harnkanälchen  (Tvhvli  uriniferi)   nehmen  ihren 
Anfang  aus   den  Kapseln  der   Malpighi'schen  Körperchen.     Jede 
lolclie  Kapsel  hat  nämlich  eine  OeflFnung,  welche  der  Eintrittsstelle 
ier  ^Herie  in  die  Kapsel  gegenüber  liegt.  An  dieser  Oeflhung 
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viele  als  Kapseln  giebt,  verlaufen  anfangs  geschlängelt  durch  die 
Cortieal  Substanz  als  Tvbuii  conlorti,  und  treten  dann  in  die  Pyramiden 
ein.  lUD  in  ihnen  früher  oder  später  schlingen  form  ig  umzubeugen 
(AneoB  Henlei),  und  zur  Cortical Substanz  zurückzukehren,  in  welehfr 
sich  mehrere  derselben ,  unter  mannigfaltigen  KrümmaDgen.  zu 
einem  grösseren  Stäinmclien  verbinden.  Diese  Stämmehen  tretfii 
neuerdings  unter  dem  Namen  der  Tubuli  BelUmani  s.  recti  in  die 
Pyramiden  ein,  in  welchen  sie  vollkommen  geradlinig,  und  progressiv 
je  zwei  und  zwei  unter  sehr  spitzigen  Winkeln  zusammenBieeaead, 
gegen  die  Warze  der  Pyramide  verlaufen,  Die  spitzwinkelige  Ver- 
schmelzung je  zweier  Tubuli  BelUniani  wiederholt  sich  so  oft,  dwe 
an  der  Warze  selbst,  von  der  sehr  grossen  Anzahl  der  in  die  Pyra- 
mide eingetretenen  Tubuli,  nur  noch  ohngefiihr  vierzig,  —  niclil 
vier-  bis  fünfhundert,  und  noch  darüber,  wie  die  mit  Zahlen  frei- 
gebigen Schulbücher  sagen,  —  erübrigen,  welche  dann  auch  aD 
der  Oberfläche  der  Warze  mit  feinen  Oeffnungen  münden,  deren 
Summe  bei  den  alten  Anatomen  den  Namen  des  Cribrum  benedichtm 
führt,  weil  auch  sie  von  der  Wichtigkeit  der  HarnBecretion ,  und 
den  lethalen  Folgen  ihres  Unterbleibens  eine  Vorstellung  hatten. 
Jede  Malpighi'sche  Pyramide  der  Marksubstanz  ist  somit  nur  ein 
Bündel  von  Tuhuli  Belliniam.  Ich  gebrauche  deshalb  den  Namen 
&iistavtia  tubuloaa  statt  medullaris.  Durch  die  wiederholte  gabel- 
fiJrmige  Verschmelzung  der  Tubuli,  und  die  dadurch  bedungene, 
gegen  die  Warze  foit schreitende  Verminderung  ihrer  Zahl,  wird 
eben  die  Pyramidenform  des  Bündels  gegeben.  Da  nicht  alle  Harn- 
röhrchen  einer  Pyramide  in  ein  einziges  zusamraenfliessen,  sondern 
circa  40  Oeffnungen  an  der  Warze  einer  Pyramide  vorkommen,  so 
musB  das  Röhrchenbündcl  einer  Malpighi'schen  Pyramide  aus  eben 
ao  vielen  Theilbündeln  (Pyramides  Ferreimi)  bostehen,  als  Oeflfnungen 
an  der  Warze  vorkommen. 

Die  Pyramiden  enthalten  aber,   ausser   den  Anacte  Henlei  und 
den  Tubuli  Belliniam,  auch  ebenso  zahlreiche  Capillargefäase,  welche 
aas  dem  Capillargefässsysteme  der  Subutantia  corlicali»  abgehen,  tief 
in  die  Pyramiden  hineindiingen,  und  sich  durch  bogenförmige  Ueber- 
gänge  gegen  die  Nierenwarze  zu,  an  Zahl  so  reduciren,  dasa  in  dMa 
Warze    selbst,    nur    etwa    ebensoviel    CapillargefiiBBSchlingen    ^'^H 
kommen,    als    7\ibuU   Belliniam    daselbst   ausmünden.     Diese    Bn^l 
gefSasBchlingen    liefern    offenbar    das   Materiale ,    aus    welchem    die 
zwischen  ihnen  lagernden  Ansäe   Henlei  und   Tubuli  BelUniani,   den 
Harn   bereiten ,    welcher   aus   den    Oeffnungen    der    Papillae  renalet 
ab  träufelt. 

Die  TttbuU  BiUiniani  wuen  Bclion  dem  BuBtüchins  bekannt,  -welcher liB 

5«M  und  OannlKiiH  uiotile.  Lanr.  Bollini  erkannte  Eiierat  ilire  T 
hambereitende  Knnille  (De  iti-udura  rtniim.  Flor.,  1G62J. 
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Die  Papulae  renales  werden  von  kurzen   häutigen   Scliläuchen 
umfasst,    in  welche  die  Papillen   wie  Pfropfen  hineinragen.      Diese 
Schläuche  sind  die  Nierenkelche  (Calices  renales  minores),  welche 
zu  zwei  oder  drei  in  weitere  Schläuche  übergehen  (Calices  majores), 
durch  deren  Zusammenfluss   endlich   der   grösste  Calix  entsteht  — 
das  Nierenbecken,  Pelvis  renalis.    Das  Nierenbecken  liegt  hinter 
der  Arteria  und   Vena  renalis  im  Hilus  und    Sinus  renis,   und  geht, 
trichterförmig  sich  verengend,    in    den   Harnleiter  über  (Ureter), 
welcher  an  der  vorderen  Fläche  des  Psoas  magnus  herabsteigt,  sich 
mit  der  Arteria  und  Vena  iliaca  communis  am  Eingange  des  kleinen 
Beckens  kreuzt,  in  der  Plica  Douglasii,  mit  dem  entgegengesetzten 
Ureter  convergirend,   zur  hinteren  Wand  der  Harnblase  tritt,  sich 
bier  beim  Manne  neuerdings  mit  dem  Vas  deferens  kreuzt,  und  am 
Grunde    der    Harnblase,    deren    Muskel-    und    Schleimhaut    schief 
durchbohrt  wird,    in    die    Blasenhöhle    einmündet.      Der    aus   den 
Papulae  renales  hervorquellende  Harn,  durchströmt  also,  auf  seinem 
Wege  zur  Harnblase,    die    kleineren    und   grösseren   Nierenkelche, 
das  Nierenbecken,  und  den  Harnleiter.    Im  weiblichen  Geschlechte 
fassen  beide  üreteren,   bevor   sie   zum  Blasengrund  kommen,   den 
Cervix  uteri  zwischen  sich,  woraus  es  sich  erklärt,  warum  mit  An- 
schwellung verbundene  Erkrankungen  der  Gebärmutter,  ein  mecha- 
nisches  Impediment  der  Harnentleerung,    mit  consecutiver  Erwei- 
terung   der    Üreteren,    und    der    mit    ihnen    zusammenhängenden 
übrigen  Harnwege  im  Nierenparenchym  abgeben  können.  —  Nicht 
eben  selten  finden  sich  im  Hüus  renis  zwei  Nierenbecken  vor,   ein 
grösseres  und  kleineres.  Damit  hängt  nothwendig  auch  Verdopplung 
des  Harnleiters  zusammen. 

Grosse  und  kleine  Nierenkelche,  Nierenbecken  und  Harnleiter,  bestehen 
ans  einer  äusseren  Bindegewebsmembran,  worauf  eine  zweischichtige,  längs-  und 
quergefaserte  organische  Moskelschichte,  und  zuletzt  eine  Schleimhaut  mit  mehr- 
fach geschichtetem  Epithel  folg^,  dessen  oberflächlichste  Schichte  aus  niedrigen 
Cylinderzellen  besteht,  welche  ihrer  gegenseitigen  Abplattung  wegen,  auch  fUr 
Pflasterzellen  ausgegeben  werden  können. 

Meine  Abhandlung:  lieber  das  Nierenbecken  des  Menschen  und  der  Säuge- 
thiere,  im  XXXI.  Bande  der  Denkschriften  der  kais.  Akad.  der  Wissenschaften, 
enthält  bisher  unberücksichtigt  gebliebene,  makroskopische  Verhältnisse  der  Niere, 
insbesondere  der  Hamwege.  —  Ueber  die  topographischen  Verhältnisse  der  weib- 
lichen Üreteren  handelt  Luschka,  im  Archiv  fUr  Gynäkologie,  III.  Bd. 

Unterwirft  man  eine  durch  Arterien  injicirte  Niere  der  Corrosion,  welche 
das  ganze  Nierenparenchym  zerst(5rt,  und  nur  den  injicirten  Gofässbaum  unver- 
sehrt übrig  lässt,  so  kann  man  mittelst  einer,  zwischen  die  beiden,  etwas  erwärmten 
primSren  Spaltungsäste  der  Nierenarterie  eingeführten  Pincette,  welche  man  federn 
lässt,  den  (}e0Usbaum  in  zwei  Schalen,  wie  eine  gähnende  Auster,  aus  einander 
leg^n,  eine  dorsale  und  ventrale.  Die  beiden  Schalen  stehen  in  gar  keiner 
GefäLssverbindting  unter  einander,  d.  h.  eine  Arterie  der  dorsalen  Schale,  greift  nie 
in  die  ventrale  Schale  über,  und  umgekehrt.  War  auch  das  Nierenbecken  injicirt, 
fo  flieht  man  dieses   zwischen    den  beiden  Schalen   eingeschlossen  liegen.    Da 
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das  OHsagte  für  allo  SIu^thierDieran  gilt,  machte  ich  aus  ihm  ans  Geaetx  i 
natürlichen  Theilbarkeit  der  Niere.  Eine,  den  grCBElen  Uiafang  dei  N 
tiniKauinende  Linie,  durch  welche  die  dursala  und  ventrale  Schale  dentelben  r 
einander  abgemarkt  werden,  mag  NiBreoSquator  heissen.  Ich  li&lt«  die  S 
niclit  bloa  für  ein  anatomisclioa  CurioBum,  ~  nie  laut  sich  auch  patholog^ 
TBmertfaen.  Meine  CorrosionsprSparale  über  die  natSrIiche  ThsÜbarktlit  i 
Niere,  erregten  auf  den  Weltfluutelliingen  aolches  Aufaehen,  Anas  ick  Jahre  li 
beschäftigt  war,  fremde  anntomi^che  Miueen  dnmit  zu  versehen. 
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1.  Malpighi'sche  Körpercheo. 

Sie  gehören,  wie  gesagt,  nur  der   Rinde iiaubstaiiz  an. 
ein  Malpiglii'iifheB  KörpercheE  (GefäHsknäuel)  eintretende  Artei 
ist  nicht  enpÜlar.     Sie  löst  sich  erst  nach  ihrem  Austritte  aus  d( 
Knäuel  in  eapillare  Zweigchen  auf.  lu  das  Malpighi'sche  Küi-perchtti 
eingetreten,    theilt  sich  die  Arterie  mehrmal  in  kleinere    Aestchi 
welche    sich    wieder  zu    einem    einfachen    austretenden    Stämmchen 
vereinigen.  Das  Zerfallen  einer  Arterie  (gross  oder  klein)  in  Aefll 
und  das  Wiedervereinigen  der  Aeate  zu  einem  einfachen  Stämme) 
nennt  man:    bipolares  Wuiidernotz,   ein  Name,    welcher   sei 
von  Galen   fUr   Geflechte    grösserer  Arterien   an   der   Gehirnbasni'^ 
gewisser  Säugethiere  gebraucht  wurde  (Bixtosi3e;  i:'t.f,-f\uii).    Die  Mal- 
pighi'schen  Körperchen  sind  also  wahre  Wundernetze,  aber  nicht 
in  der  Fläche   liegend,   sondern  aufgeknäuelt.   —   Das  austretende 
GeßisE  eines  Knäuels  hat  ein  kleineres  Kaliber  als  das  eintretende,*- 
ein  Umstand,  welcher  den  Gedanken  anregt,  dasa  in  Folge  der  Blut- 
stauung im  Knäuel,   weiche   durch    die  Ungleichheit   des    Zufuhre- 
und  Abzugsweges  gegeben  ist,  der  wässerige  Bestandtheil  des  Blutes 
durch  die  Wände  der  Knäuelge fasse  durchgepresst  wird ,   das  Blut 
in  den  Knituelgef^ssen  somit  an  Quantum  verliert  und  an  Consist 
gewinnt,  d.  h.  eingedickt  wird. 
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Ludwig  meint,  das«  rla»  nuBtretende  GelSss  eines  injicirti^n  KnSiieli 
deshalb  engrer  als  dae  eintretende  erscheine,  weil  der  li^ectionsdnick  stärker  auf 
das  eintretende  als  auf  das  austretende  wirkt.  Ich  kann  erwidernd  nar  anfSIireii. 
daas.  wenn  diese  Meinung  berechtigt  wäre,  das  aoHtretende  OefSs«  eines  Knäuel» 
nm  Bo  enger  erscheinen  mü»ate.  je  ^ahlreiclier  die  Theilnngen  und  Aufknäuelnngen 
des  eintretenden  Gel^sBes  nlud,  und  umgekehrt.  Aber  gerade  bei  beschnppt^a 
Amphibien,  deren  kleine  KnKuel  nur  wenig  Krümm tingen  nnfwetsen  (wie  bei 
Tefltndo,  Colnber,  Pse  iid  opu»),  ist  der  Dicke nunterachied  des  austretondea 
QefSsses  zum  eintretenden  sehr  auffaltend,  so  wie  gegontheilig,  bei  nackten  Am- 
phibien, deren  Knäuel  gro»i  und  sehr  vcrBchluugeu  and,  der  Unterschied  weniger 
in  die  Augen  tXlIt. 

Weder  grlSsaere,  noi'h  kleinere  Zweige  der  Arteria  renalii,  treten  je  mit 
einander  in  anatomische  Verbindung.  Jedem  Aste  der  Nierenarterie  eutsprivht 
somit  ein,  nur  von  ihm  allein  versorgter  Beairk  der  Rindensubstau.   Dia  Venon 
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fügen  sich  dieser  Regel  nicht.  Die  in  den  Columnae  Bertini  verlaufenden  grösseren 
Stämme  derselben,  gehen  um  die  Malpighi'schen  Pyramiden  herum  kranz- 
förmige Anastomosen  ein.  —  Die  in  den  Wänden  des  Nierenbeckens  und  der 
Nierenkelche  sich  verzweigenden  Arterien,  bilden  keine  Knäuel. 

2.  Capillargefassnetze  der  Niere. 

Erst  die  aus  den  Knäueln  der  Malpighi'schen  Körperchen 
herausgetretenen  Arterien  werden  capillar,  und  bilden  in  der  Rinden- 
substanz der  Niere  durch  Anastomosen  Netze,  in  welchen  die  Mal- 
pighi'schen Knäuel  wie  eingesprengt  liegen,  und  durch  deren 
Maschen  sich  die  in  der  Rinde  vorfindlichen  Harnkanälchen  hin- 
durchwinden. Aus  diesen  Capillargefassnetzen  gehen  lange  und 
unverästelte  Zweige  hervor,  welche  in  die  Malpighi'schen  Pyra- 
miden eindringen,  zwischen  den  Tuhuli  Bdliniani  gegen  die  Papilla 
renalis  verlaufen,  und  während  dieses  Laufes,  oder  erst  am  Ende 
desselben  (in  der  Papilla  selbst)  schlingenförmig  in  einander  über- 
gehen. Diese  Schlingen  sind  überaus  zahlreich.  Sie  ähneln  an  Zahl 
und  Form  den  im  vorhergehenden  Paragraphe  erwähnten  Ansäe 
Herdei.  Nur  diese  Aehnlichkeit  habe  ich  in  meiner  Abhandlung 
(Ueber  Injection  der  Wirbelthierniere ,  Sitzungsberichte  der  kais. 
Akad.,  1863)  erwähnt.  Es  fiel  mir  nicht  ein,  Henle  eine  Ver- 
wechsölung dieser  Gefassschlingen  mit  den  von  ihm  entdeckten 
Schlingen  zuzumuthen,  wie  mich  Jene  beschuldigen,  welche  meine 
Schrift  nur  oberflächlich  oder  gar  nicht  gelesen  haben. 

Die  Venen  des  Nierenparenchyms  ergiessen  sich  in  grössere  Venenstämme, 
welche  die  Basen  der  Nierenpyramiden  kranzartig  umgeben  (Arcus  venosi).  Diese 
Arcus  sammeln  das  Blut  aus  der  Cortical-  und  Marksubstanz.  Die  kleinen  Venen 
der  Corticalsubstanz  verbinden  sich  sternförmig  zu  grösseren  Stämmchen.  Die 
sternförmigen  Venenfiguren,  welche  man  in  ihrer  natürlichen  Blutfllllung  an  der 
Oberfläche  der  Corticalsubstanz  wahrnimmt,  sind  die  sogenannten  Stellulae  Ver- 
heyenii,  —  Ueber  die  Venen  der  Niere  handelt  ausführlich  Lenhossik,  im  Archiv 
für  path.  Anat.,  68.  Bd. 

3.  Kapseln  der  M  a  1  p  i  g  h  i'  sehen  Körperchen ,  und  Harn- 
kanälchen. 

Die  häutige  Kapsel,  von  welcher  jedes  Malpighi'sche  Körper- 
chen umschlossen  wird,  hat  zwei  OeflFnungen,  eine  für  die  ein-  und 
austretenden  Blutgefässe  des  Malpighi'schen  Körperchens;  —  eine 
zweite,  der  ersten  gegenüber  stehende,  als  Beginn  des  Harnkanäl- 
chens.  Die  Kapsel  besteht  aus  structurloser  oder  undeutlich  gefa- 
serter  Wand,  mit  Pflasterepithel.  Sie  umschliesst  das  in  ihr  liegende 
Malpighi'sche  Körperchen  ziemlich  lose.  Ob  die  Harnkanälchen 
der  Rindensubstanz  nur  mit  Einer,  oder  mit  mehreren  Knäuelkapseln 
in  Zusammenhang  stehen,  ist  noch  unentschieden. 

Liegt  der  Malpighi'sche  Gefässknäuel  nackt  in  der  Kapsel,    oder  erhält 
er  einen  Ueberzug  von  ihr?  Es  fehlt  nicht  an  Autoritäten,  welche  in  der  Kapsel 
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der  Malpighi'schen  Körperchen  nur  Eine  Oeffnung,  jene  des  beginnenden  Hirn* 
kanälcheus  annehmen,  und  sich  das  Verhältniss  der  Kapsel  zum  Körperehen  so 
vorstellen,  wie  jenes  der  serösen  Häute  zu  den  von  ihnen  umschlossenen  Organen, 
d.  h.  sie  lassen  die  Kapsel  durch  das  Malpighi'sche  Körperchen  eingeitfllpt 
sein,  und  letzteres  somit  nicht  frei  in  der  Höhle  der  Kapsel  liegen,  sondern  Ton 
dem  eingestülpten  Antheil  der  Kapselwand  überzogen  werden.  Ich  kann  disser 
Ansicht  nicht  beipflichten,  weil  sie  eben  nur  eine  Ansicht  ist.  Nicht  die  Kapsel,  Hjf  i 
wohl  aber  ihr  Epithel  setzt  sich  auf  die  Oberfläche  des  Malpighi^schen  Körper*  Mi— 
chens  fort.  Es  wäre  der  Ausscheidung  von  Blutserum  aus  den  Malpighi^scben  S  t 
Knäueln  in  die  Höhle  der  Kapsel,  wahrlich  nicht  geholfen,  wenn  die  KnXnel,  der 
eben  gerügten  Vorstellung  nach,  ausser  der  Kapsel  lägen.  Die  Kapsel  Terw8clist 
vielmehr  an  der  Ein-  und  Austrittsstelle  der  Arterie  des  Malpighi^schen  Körper- 
chens mit  dieser  Arterie,  ohne  sich  auf  das  Körpercheu  umzustülpen,  welche» 
somit  frei  in  der  Höhle  der  Kapsel  liegt. 

4.  Harnkanälchen. 
Vom   Ursprünge    eines    Harnkanälchens    aus    der   Kapsel  d 

Malpighi'schen  Körperchens,   bis   zur  Mündung    desselben  an  fc 
Papilla  renalis,  lassen  sich  an  ihm  vier  Abtheilungen  unterscheidea 
1.  der  Tuhulua  contortus  in  der  Rinde,    2.    die  Ansa  HenUi  in  de 
Malpighi'schen  Pyramide,    3.  das  geschlungene  Verlaufsstück  d 
rückläufigen  Schenkels  der  Ansa  in  der  Rinde,    und  4.  der  gerad- 
linige Tubulus  Bellinianus  in  der  Pyramide. 

Die  Harnkanälchen  bestehen,  in  allen  diesen  vier  Kategorien,  aus  stracto^" 
loser  Wand  und  Epithel.     Das  Epithel  ändert  sich  aber,  nach   dem  Kaliber  de^' 
Kanälchen,  an  den  verschiedenen  Abschnitten   derselben.    So  findet  sich  in  de«»-» 
0,02  Linien  weiten  Tubtdi  contarU  ein,    dieselben  fast  ganz  ausfüllendes  Epith^^ 
aus  Pflasterzellen,  mit  feinkörnigem,  den  Kern  verdeckendem  Inhalt;  —  in  da?^* 
engen  Änsae  Henlei  (0,008  Linien),  ein  Epithel  aus  hellen  ovalen  Zellen,  welcl»^ 
aber  in  dem  aufsteigenden,  sich  etwas  erweiternden  Schenkel  der  Ansäe,  wied^^^ 
feinkörnigen  Inhalt  führen.  In  den  stärkeren  Tubuli  BelUniani  findet  sich  Cylinde 
epithel,  —  in  den  feineren,  und  in  den  geschlängelten  Verbindungsgefassen  de 
selben  mit  den  Ansäe  Henlei  helles  Pflasterepithel.  —  Diese  Structurverschiede 
heilen    verschiedener    Abschnitte    der    Harnkanälchen,     lassen     auch    auf    ein 
verschiedenen  Antlieil  derselben  an  der  Ilarnbereitung   schliessen.    Worin  die 
Antheil    bestehe,    kann    zur   Zeit   Niemand   sagen.     Ebenso   verschieden  sind 
pathologischen   Zustände   der   Bellini'schen   und    Henle'schen    Harukanälch 
Der  Harnsäure-Infarct   beschränkt   sicli    nur   auf  erstere,  —  die  lucrustation 
Kalksalzen  und  die  Fettinfiltration,  nur  auf  letztere. 

5.  Vorgang  der  Harnbereitung. 
Wenn  die  gewundenen   Arterien    eines    Malpighi'schen 

perchens,  zufolge  des  in  ihnen  gesteigerten  Blutdruckes,  den  wi 
rigen  Blutbestandtheil  (Serum)  durchsickern  lassen,  so  muss  di^ 
von    der  Kapsel,   welche    das    Körperchen    umgiebt,    aufgefang*  ^° 
werden,    und    da   die   Kapsel    sich    in   ein  Harnkanälchen   fortset^^^ 
so  wird  er  sofort   in   letzteres    einströmen.     Die  gewundenen 
kanälchen    sind   aber    in    der   Rindensubstanz    der   Niere    mi 
Maschen  der  Capillargefässe  in  innigem  Contact;  und  eben 
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auch  die  Fortsetzungen  der  gewundenen  Harnkanälchen  als  Aiisae 
Henlei,  und  die  geradlinigen  Tubuli  BelUniani  in  der  Substanz  der 
Nierenpyramiden,  mit  langgestreckten  Gefassschlingen ,  welche  mit 
dem  Capillargefassnetz  der  Riudensubstanz  zusammenhängen,  in 
allseitiger  Berührung.  Das  Capillargefassnetz  der  Rindensubstanz, 
und  die  mit  ihm  zusammenhängenden  Schlingen  in  den  Pyramiden, 
fuhren  aber  eingedicktes  Blut,  weil  sie  jenseits  der  Gefössknäuel 
der  Rindensubstanz  liegen.  Dieses  eingedickte  Blut  enthält  die 
stickstoflfreichen,  zur  Ausscheidung  bestimmten  Zersetzungsproducte 
der  Gewebe,  während  die  Harnkanälchen  blos  Blutwasser  fuhren. 
Wenn  nun  zwei  chemisch  verschiedene  Flüssigkeiten  durch  eine 
thierische  Haut  (hier  die  äusserst  dünnen  Wandungen  der  Harn- 
kanälchen und  der  Capillargelasse)  von  einander  getrennt  sind,  so 
geschieht,  durch  die  trennende  Wand  hindurch,  ein  wechselseitiger 
Austausch  ihrer  Bestandtheile,  in  Folge  dessen  das  Serum  der  Harn- 
kanälchen, durch  Aufnahme  der  auszuscheidenden,  stickstoffigen 
Bestandtheile  des  Blutes,  und  zwar  HarnstoflF  und  Harnsäure,  zu 
Harn  wird. 

Dieses  Wenige  mag  genügen,  um  dem  Anfanger  beiläufig  eine 
Idee  vom  Hergange  der  Harnbereitung  zu  geben,  und  es  ihm  ver- 
ständlich zu  machen,  warum  die  Nieren,  welche  dieser  Darstellung 
zufolge  Reinigungsorgane  des  Blutes  von  unbrauchbaren,  ja  höchst 
schädlichen  Auswurfsstoflfen  sind,  so  nahe  an  dem  Hauptstamrae 
des  Arteriensystems  liegen,  so  grosse  Schlagadern  erhalten,  und 
eine  grössere  Menge  Absonderungsflüssigkeit  liefern,  als  die  um  so 
viel  umfangreichere  Leber. 

Die  Schlingen  der  Harnkanälchen  in  den  Pyramiden  der  Nieren,  entdeckte 
He  nie  (Zur  Anatomie  der  Nieren.  Gott.,  1862).  Er  war  aber  der  Meinung,  dass 
diese  Schlingen  mit  den  Tubuli  Belliniani  nicht  zusammenhängen,  sondern,  wie 
ihr  absteigender  Schenkel  aus  dem  Tuhulua  coiüortua  einer  B  o  w  m  a  naschen  Kapsel 
hervorgeht,  so  auch  ihr  rückläufiger  Schenkel  auf  dieselbe  Weise  mit  einer 
Bowman'schen  Kapsel  zusammenhängt.  Henle  fassto  also  die  Schlingen  als 
ein  für  sich  bestehendes,  besonderes  Kanalsystem  in  der  Niere  auf,  welches,  zum 
Gegensatz  des  an  der  Nierenwarze  offenen  Systems  der  Tubuli  Belliniani,  als 
geschlossenes  Kanalsystem  zu  betrachten  sei.  Eine  Unzahl  von  Specialab- 
handlungen über  diesen  Gegenstand,  von  welchen  ich  nur  jene  von  Roth,  Herz, 
Kollmann,  Steudener,  und  Schweigger-Seidel  nenne,  hat  es  nun  mit 
mehr  weniger  Beweiskraft  dargelegt,  dass  das  von  Henle  als  anatomisch  solbst- 
ständig  aufgefasste  System  der  Harnkanälchen,  mit  dem  Belliniani'schen 
Kanalsystem  ein  Continuum  bildet.  Es  gab  nur  Einen  Weg,  diese  Continuität 
zu  beweisen,  und  dieser  war  die  Füllung  der  Bowman'schen  Kapseln  vom 
Ureter  aus,  bei  welcher  Füllung  die  Injectionsmasse  durch  die  Tubuli  Belliniani 
in  die  Anaa^  Henlei,  von  diesen  in  die  Tubuli  contorti,  und  so  fort  in  die  Kapseln 
der  Malp ig  hinsehen  Körperchen  getrieben  werden  musste.  Dieses  Kunststück 
gelang  Schweigger-Seidel  an  der  Niere  eines  fünfmonatlichen  Embryo.  Mir 
ist  es  nicht  gelungen. 
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6.  Intermediäre  Nierensubstanz. 

Ausser   Blut-  und  HarngefUssen   besitzt   die  Niere  noch  eine 
eigen thümliche^  zwischen  den  Blut-  und  Hamgefässen  eingelagerte, 
und  diese  verbindende,    intermediäre   Substanz.     Blut-    und  Harn* 
gefässe  allein  könnten  dem   Nierenparenchym  nicht  jene   Derbheit 
verleihen,  welche  ihm  thatsächlich  zukommt.     Bowman  nennt  die 
Zwischensubstanz  ein   granulirtes  Blastem,   Toynbee   lässt  sie 
aus  Zellen  bestehen.  Wir  betrachten  sie  als  ein  mehr  weniger  homo- 
genes  Bindegewebe,  dessen  fibrillärer  Zerfall  besonders  in  der  Nfthe 
der  Gefösswandungen  deutlich  hervortritt.  Organische  Muskel&sern 
wurden  in  ihm,  entlang  den  Blutgefässen,  nachgewiesen.    Blattartige 
Ausbreitungen    dieser    Bindegewebssubstanz    sollen    femer   lappen- 
fbrmige  Abtheilungen  des  Nierenparenchyms  umschliessen ,  und  am 
sie  herum  förmliche  Kammern  bilden,    welche  mit  den  Saugadern 
in  offener  Verbindung  stehen. 
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Nebennieren  oder  Obernieren,  Renes  succenturiati ,  Gkaur  . 
diUae  suprarenales  s.  Capsula^  atrahüiariae,  nennt  man  zwei,  dreiseitige 
flache,  gelbbraune,  drüsige  Organe  ohne  Ausführungsgang,  welche 
mit  einer  concaven  Fläche  am  oberen  Ende  der  Nieren  aufsitzen, 
ohne  mit  ihnen  in  directem  Gefassverkehr  zu  stehen.  Ihre  hintere 
convexe  Fläche  liegt  auf  der  Pars  lumhalis  diaphragmatis ;  die  vor- 
dere, mehr  geebnete  Fläche  der  rechten  Nebenniere  berührt  die 
Leber,  jene  der  linken  den  Magengrund.  Beide  Flächen  sind  ge- 
furcht. An  der  vorderen  Fläche  findet  sich,  nahe  der  Basis,  ein 
tiefer  Einschnitt,  Hilus,  durch  welchen  die  Hauptvene  des  Organs 
und  grössere  Lymphgefö-ssstämme  hervortreten.  Die  Arterien  be- 
nützen wohl  den  Hilus  als  Eintrittspforte,  treten  aber  auch  von 
anderen  Seiten  her  in  die  Drüse  ein. 

Die  Nebenniere  besitzt  eine  fibröse  Umhüllungshaut,  und  inner- 
halb   derselben    eine    derbere   Rinden-    und    eine    weichere,   wie 
schwammige   Mark  Substanz.     Von   der   Umhüllungshaut    dringen 
Faserzüge  in  die  Rindensubstanz  ein,    um  sie  fächerig  abzutheilen^ 
Die  einzelnen  Fächer  erscheinen  bei  mikroskopischer  Untersuchung^ 
mit  Zellen  gefüllt,  welche  sich  der  Länge  nach  an  einander  reihen^ — 
Die    mittleren    Zellen    einer    Reihe     verschmelzen    zu    länglichei 
Schläuchen,  während  die  an  den  Endpunkten  einer  Reihe  liegendei 
isolirt  bleiben.  Die  Zellen  beherbergen  nur  einen  Kern;  die  Schl&nch^ 
mehrere  —  bis  zwanzig.    Was  das  für  Zellen  sind,  weiss  man  bi0 
jetzt  noch  nicht.    Sie  haben  deshalb  auch   noch   keinen  Namev* 
halten.  —  Die  Marksubstanz  besteht  aus  einem  Netzwerk  von 
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Capillargefassen  und  lockerem  Bindegewebe,  in  welchem  dreierlei 
Formen  von  Zellen  lagern:  1.  kernführende  Zellen,  von  cylindrischer 
oder  prismatischer  Gestalt,  jenen  in  der  Corticalsubstanz  ähnlich, 
und  ebenso  namenlos  wie  diese;  2.  wahre  kleine  Ganglienzellen, 
aber  ohne  Aeste,  also  insular;  3.  wahre  grosse  Ganglienzellen  mit 
verästelten  Fortsätzen.  1.  und  2.  sind  weitaus  zahlreicher  vorhanden 
als  3.  Die  Fortsätze  der  grossen  Ganglienzellen  haben  mehrere 
Autoren  mit  den  Primitivfasern  der  in  der  Nebenniere  zehr  zahl- 
reichen Nervengeflechte  im  Zusammenhang  stehen  gesehen.  Es 
wurde  deshalb  die  Nebenniere  bereits  als  Nervendrüse  classificirt. 
Was  mit  diesem  Worte  gesagt  sein  soll,  wissen  wir  ebensowenig 
als  Jene,  welche  es  erfunden  haben. 

Die  unbekannte  Function  der  Nebenniere  sichert  dieses  Organ 
vor  lästigen  Nachfragen  in  der  Heilwissenschaft.  Die  nach  Addi- 
son's  Beobachtungen  bei  Erkrankung  der  Nebennieren  vorkommende 
livide  Färbung  der  Haut,  mag  wohl  einen  nicht  in  den  Nebennieren 
zu  suchenden  Grund  haben.  Wir  haben  beide  Nebennieren  durch 
Krebs  desorganisirt  gesehen,  ohne  livide  Hautfarbe.  Dass  sie  bei 
Acephalen  fehlen,  wurde  durch  Bisch  off 's  Erfahrungen  widerlegt. 
Angeborene  abnorme  Lagerung  der  Nieren,  bedingt  keine  ent- 
sprechende Lageveränderung  der  Nebennieren.  —  In  den  Erstlings- 
perioden der  Entwicklung  der  Harnwerkzeuge,  sind  die  Nebennieren 
selbst  zweimal  grösser,  als  die  Nieren ;  im  Erwachsenen  beträgt  ihr 
Gewicht  nur  ein  Viertel  Loth.  —  Wenn  man  die  Nebenniere  zwi- 
schen den  Fingern  knetet,  und  die  ohnedies  weiche  Marksubstanz 
ganz  zerquetscht,  so  kann  man  die  letztere  durch  einen  Stich  in 
die  derbere  Rindensubstanz  als  Brei  (Atra  hilia  der  Alten)  heraus- 
drücken, worauf  die  Rindensubstanz  als  leere  Schale  zurückbleibt. 
Dies  veranlasste  die  vor  Zeiten  cursirende  Benennung  der  Neben- 
niere, als  Capsula  atrahiliaria.  Kleine,  hirse-  bis  hanfkorngrosse 
Körperchen  in  der  Nähe  des  Hilus  der  Nebenniere,  und  von  gleicher 
Structur  mit  dieser,  sind  wahre  Nebennebennieren,  Renunculi  snccen- 
turicUi.  Die  Nebennieren  der  Schlangen  haben  eine  Pfortader,  wie 
die  Leber. 

Enstachius  entdeckte  diese  Drüsen,  und  beschrieb  sie  in  seinem  LibeUus 
de  renilnu.  Venet.,  1563.  Den  Namen  Renes  auccerUuriati  legte  ihnen  Casserius 
bei.  SpigeliuB  wusste  nicht  mehr  von  ihrer  Verrichtung,  als  wir  heutzutage 
wissen.  „  üt  aUquid  dixisse  videatur/*  sagt  er  treuherzig,  „factae  sunt  ad  implendum 
vacuum,  quod  irüer  renes  et  diaphrcbgma  irUerstatf*  (De  corjp.  hum.  fahr.,  Hb.  VIII, 
cap.  15). 

§.  296.  Harnblase. 

Die  Harnwerkzeuge  besitzen  in   der  Harnblase,   Veaica  uri- 
mria  8.   Urocystis   (von  to  oupov,    Harn),   einen   häutig   muskulösen 
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Behälter,    in  welchem  der  Harn,    welcher   fortwährend   durch  die 

Ureteren    zufliesst,    aufbewahrt    wird,    um    nicht    ununterbrochen 

abzuträufeln.     Es   soll   Vesica,   nicht    Vesica   gesagt   werden,   nach 

Juvenal: 

„Nunc  via  processiLs,  vetulae  vesica  beatas.^ 

Thiere,  deren  Harn  so  reich  an  harnsauren  Salzen  ist,  dtkas  bei  längerem 
Verweilen  desselben  in  der  Blase,  Sedimentirung  eintreten,  und  Hanuteine 
gebildet  werden  müssten,  besitzen  keine  Harnblase,  sondern  die  Ureteren  mflnden 
in  das  als  Cloake  benannte  untere  Mastdarmende  (Amphibien,  Vögel). 

Die  Harnblase  hat  eine  ovale  Gestalt,  mit  stärkerer  Wölbung 
der  hinteren,  als  der  vorderen  Wand.  Sie  liegt  hinter  der  Syn^ 
jphysis  ossium  pubis,  über  deren  oberen  Rand  sie  sich  im  vollen 
Zustande  erhebt,  und  den  Punctionsinstrumenten  zugänglich  wird. 
Nach  hinten  grenzt  sie  an  das  Rectum  beim  Manne,  an  die  Oebär- 
mutter  beim  Weibe,  und  besitzt  deshalb  in  letzterem  Geschlechte 
von  vorn  nach  hinten  weniger  Tiefe ,  was  aber  durch  ihre  grössere 
Seitenausdehnung  so  reichlich  compensirt  wird,  dass  die  weibliche 
Harnblase  die  männliche  überhaupt  an  Geräumigkeit  übertri£fi.  Die 
Weiber  uriniren  aber  nicht  aus  diesem  Grunde  allein  seltener  als 
die  Männer,  sondern  auch  deshalb,  weil  vieles  Trinken  nur  eme 
männliche  Tugend  ist. 

Der  Scheitel  der  Blase  hängt  durch  das  Ligamentum  vedoo- 
umbilicale  medium,  welches  der  obsolet  gewordene  embryonische 
Urachus  ist,  mit  dem  Nabel  zusammen.  Verlängerungen  der  Läng»- 
muskelfasern  der  Blase,  setzen  sich  in  dieses  Band  fort.  —  Auf 
den  Scheitel  folgt  der  Körper  der  Blase,  und  auf  diesen  der 
breiteste  Theil  oder  Grund,  welcher  beim  Manne  auf  dem  Mittel- 
fleische und  einem  Theil  der  vorderen  Mastdarmwand  aufruht,  beim 
Weibe  dagegen  auf  der  vorderen  Wand  der  Mutterscheide.  Di« 
Seitenwände  der  Blase  werden  durch  die  Ligamenta  vesico-umbäi- 
calia  lateralia  (obliterirte  Nabelarterien)  mit  dem  Nabel  verbunden. 

Jenen  Theil  des  Blasengrundes,  von  welchem  die  Harnröhre 
abgeht,  Blasenhals  (Collum  vesicae)  zu  nennen,  ist  wohl  üblich, 
aber  unpassend.  Ebenso  unrichtig  ist  es,  diesem  Blasenhalse  die 
Gestalt  eines  Trichters  zuzuschreiben,  dessen  weites  Ende  gegen  die 
Blase  sieht,  dessen  engeres  Ende  in  die  Harnröhre  fortläuft.  Keine 
anatomische  Autopsie  rechtfertigt  diese  Annahme,  welcher  nur  Ton 
den  Chirurgen  gehuldigt  wird.  Man  findet  an  aufgeblasenen  und 
getrockneten  Harnblasen,  die  Harnröhre  immer  nur  mit  einer  schärf 
gerandeten,  nicht  trichterförmig  gestalteten  Oefi'nung  beginnen,  uod 
wenn  man  den  Terminus  eines  Blascnhalses  schon  nicht  aufgeben 
will,  so  kann  nur  der  erste  Abschnitt  der  Harnröhre,  welcher 
von  der  Prostata  umwachsen  ist  (Pars  prostatica  urethn 
diesem  Namen  bezeichnet  werden. 
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Ans  Lnschka's  Untersnchnngen  über  die  Reste  des  embryonischen  Ura- 
chvLs  im  Erwachsenen  (Archiv  für  path.  Anat.,  Bd.  XXIII),  hat  sich  ergaben,  dass 
der  Urachns  nicht  immer  zu  einem  soliden  Bindefi^ewebsstran^  eingfoht,  sondern, 
wenigstens  theilweise,  seinen  ursprünglichen  Charakter  als  Hohlgang  beibehält. 
Es  erstreckt  sich  nftmlich  zuweilen  eine  rOhrenartige  Verlängerung  der  Blason- 
schleimhaut  in  seiner  Axe  mehr  weniger  weit  gegen  den  Nabel  hinauf.  Diese 
YerlSngerung  kann  sich  von  der  Blasenh{)hle  abschnüren,  durch  Verwachsung 
ihres  Anfangsstfickes  am  Blasenscheitel.  Ihr  Verlauf  gegen  den  Nabel  kann  Win- 
dungen bilden,  und  durch  grossere  oder  kleinere  Ausbuchtungen  knotig  er- 
scheinen. Die  Ausbuchtungen  können  auch  durch  Abschnürung  zu  solbststllndigen 
Cysten  werden. 

Man  unterscheidet  an  der  Blase,  von  aussen  nach  innen  gehend, 
folgende  Schichten: 

1.  £inen  nur  an  ihrem  Scheitel,  an  der  hinteren  und  an  dor 
seitlichen  Wandung  vorhandenen  Bauchfellüberzug; 

2.  eine  aus  Längen-  und  Ringfasern  bestehende  organische 
Muskelhaut,  deren  Längenfasem  als  Detrusor  urinae  benannt  werden, 
und  deren  Ereisfasem  um  die  Blasenöfinung  der  Urethra  herum 
den  Sphincter  vegicae  bilden; 

3.  ein  submucöses  Bindegewebe,  mit  elastischen  Fasern  reich- 
lich gemischt,  und 

4.  eine  Schleimhaut,  welche  im  leeren  Zustande  un regelmässige 
Falten  bildet,  und  besonders  gegen  den  Blasenhals  hin,  zahlreiche 
kleine  Schleimdrüschen  enthält.  Ein  mehrschichtiges  Epithel,  die 
Mitte  haltend  zwischen  Pflaster-  und  Cjlinderepithel ,  überzieht  die 
Schleimhaut  der  Harnblase. 

Am  Blasengrunde  münden  die  Ureteren  in  die  Blase  ein,  mit 
spaltförmigen  Oe£Enungen,   welche  ohngefähr  anderthalb  Zoll   von 
einander  entfernt  liegen^  und  mit  dem  Anfange  der  Harnröhre,  die 
Ecken    eines    gleichschenkeligen    Dreieckes    darstellen    (Trigonum 
Ueutaudü),  an  welchem  die  Muskulatur  der  Harnblase  stärker  ent- 
wickelt isty  und  die  einzelnen  Bündel  derselben  dichter  zusammen- 
gedrängt sind,   ab  sonst  wo.    Jos.  Lieutaud,   Professor  in  Aix, 
beschrieb  dieses  Gebilde,    welches  schon  lange  vor  ihm   bekannt 
trar,   und  den  gesammten   Blasengrund,    sehr  ausführlich   in  den 
MSmwire»  der  Pariser  Akademie,  1753.  —  Die  Schleimbaut  des  Tri- 
>oiiii]n,  welcher  man  eine  grosse  Empfindlichkeit  zuschreibt,  hängt 
in  Aer  aoterliegenden  Mnskelschicht  so  fest  an,  da«s  sie   sich    bei 
BntieerlOT  Blaae  daselbst  nicht  in  Falten  legt.  Die  gegen  die  Harn- 
röhrenoflfiiiuig  gerichtete,  etwas  aufgewulstete  und  abgerundete  Spitze 
des  Trigommm  liaäamdü,  heisst  bei  französischen  Autoren  huMt  t>hir 
ccie  (Ucmla  vemeae).     An   den   Seitenrändem    des  Trigonum    siebt 
gerade  Muskelbfisdel  vom  hinteren  Bande  der  Vorsteherdrüse 
KiawiaJmg  Aer  üreterea  ziehen.     Diese  Maskelbündel  haben 
die  'Beatimammgf  aoeli  bei  voller  Blase  die  Mündungeii  der  Uretereo 


klaffend  zu  erhalten .    und    dadurch    das  Sinströinen    neuer  A 
derungsquantitäten  des  Harns  möglich  zu  machen. 

Ueber  die  BefentigiingHbänder  der  Blase  siehe  g.  323. 

Tn  inorphologiscbor  und  anatotniscber  Beziehung  lehrreich  lind  Barhtt'i 
XJMeTKachnugen  Aber  dio  Harnblaee  den  Hensclmn.  Brealsn,  18&8,  fol.,  kII 
13  Tafeln.  —  IntereaflSote,  pr.aktUch  verwerthbare  Mittlieilnn^n  Über  die  L«;«- 
veründeninp  cier  Hamblime  bei  AuHdeliming-  lies  Maaldarm«,  tn»cbte  Q.  G&rian, 
im  Archiv  für  Anal,  und  PlijBiuI.,   1878. 
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Die  Lage  der  Harnblase  genau  zu  kennen,  hat  für  den  Chi- 
rurgen die  höchste  Wichtigkeit,  Man  kann  sich  von  ihren  Bezie- 
hungen zu  den  übrigen  Beckeneingeweiden  nur  dadurch  eine  richtige 
Idee  bilden,  wenn  man  sie  nicht,  wie  gewöhnliuh  in  den  SecirBälen 
geschieht,  aus  der  Bcckenhohte  sammt  den  O e sohle chtsth eilen  her- 
ausnimmt, und  im  aufgeblasenen  Zustande  studirt,  sondern  an 
einem  Becken  ein  Os  innominatum  so  entfernt ,  dass  die  St/mphytii 
jmhie  ganz  bleibt.  Man  hat  sich  dadurch  die  Beckonhöhle  seitlich 
geöffnet,  und  sieht  die  Harnblase  im  Profil.  —  Ist  die  Blase 
leer,  so  liegt  eie,  klein  und  zuaaramengezogen ,  genau  hinter  der 
Symphysis,  und  ein  Theil  des  Ileum  lagert  sich  zwischen  sie  und 
das  Rectum  in  die  Excavatio  recto-nesicalis.  Wird  sie  aufgeblaBeu, 
so  nimmt  sie  den  Kaum  des  kleinen  Beckens  so  sehr  in  Ansprucli, 
dasB  sie  in  denselben  fest  eingepflanzt  erscheint,  und  die  Schlingen 
des  Ileum  in  die  grosse  Beckenhöhle  hinaufgedrängt  worden.  Man 
bemerkt  zugleich,  dass  sie  nicht  vollkommen  senkrecht  steht,  sondern 
mit  ihrem  Bcheitel  etwas  nach  rechts  abweicht,  wegen  linksseitiger 
Lage  des  Mastdarms. 

Von  jener  Stelle  an,  wo  das  Peritoneum  die  hintere  Blaeen- 
wand  verlässt,  um  sub  forma  der  Plica  Douglasü  zum  Mastdarm  zu 
treten,  bis  zum  Blasenhals  herab,  erstreckt  sich  der  Fundus  vmctu, 
welcher  auf  dem  Rectum  aufliegt,  und  seitwärts  durch  laxes  Binde- 
gewebe mit  den  Samenbläschen  verbunden  ist.  Der  in  den  Mastdarm 
eingeführte  Finger  erreicht  leicht  die  Mitte  des  Blaaengrundes,  und 
kann  ihn  empordrängen.  Die  Exploration  eines  Bksensteinee,  und 
die  Möglichkeit  eines  Recto-Vesicalschnittes,  um  ihn  auszuziehen, 
beruhen  auf  diesem  anatomischen  Verhältnisse.  —  Der  Fundm 
vesicae  steht  bei  voller  Blase  tiefer,  als  bei  leerer,  nähert  sich  somit 
der  Ebene  des  Mittclfleisches,  und  es  soll  deshalb,  wenn  ein  Stein- 
schnitt  durch  das  Mittelfleisch  ausgeführt  werden  muss,  eine  Injec- 
tion  der  Blase  vorausgeschickt  werden.  —  Der  Scheitel  der  Blase 
ragt  im  geflUlten  Zustande,  besonders  bei  Kindern,  stark  über  d] 
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Symphyse  hinaus.  Demgemäss  wäre  bei  Kindern  die  Eröflfnung 
der  Blase  über  der  Symphysis  (Sectio  hypogasb-ica) ,  um  so  mehr 
dem  Perinealschnitte  vorzuziehen,  als  der  Fundus  der  kindlichen 
Blase,  wegen  Enge  des  Beckens,  weit  weniger  entwickelt  ist,  und 
das  Peritoneum  weiter  an  ihm  herabgeht,  als  bei  Erwachsenen,  wo- 
durch eine  Verletzung  der  Plica  Douglasii  nur  schwer  vermieden 
werden  könnte.  —  Im  weiblichen  Geschlechte  überzieht  das  Peri- 
toneum einen  kleineren  Theil  der  hinteren  Blasenfläche,  als  beim 
Manne,   indem  es  bald  an  die  vordere  Gebärmutterwand  übertritt. 

Drängt  sich  durch  pathologische  Bedingungen  die  Schleimhaut 
aus  dem  Gitter  der  Muskelbündel  beutelähnlich  heraus,  so  entstehen 
die  Divertunda  vesicae  urinariae,  welche  nie  am  Grunde,  sondern  an 
der  Seite  der  Blase  vorkommen.  Bilden  sich  Harnsteine  in  diesen 
Divertikeln,  was  um  so  leichter  geschehen  kann,  als  die  Diverticula 
einer  Muskelhaut  entbehren,  und  der  in  ihnen  befindliche  Harn  bei 
längerem  Verweilen  daselbst  Niederschläge  ablagert,  so  heissen 
diese  Harnsteine  eingesackt.  Eingesackte  Steine  sind  von  an- 
gewachsenen zu  unterscheiden.  Unter  letzteren  versteht  man 
solche,  welche  entweder  durch  Exsudate  an  die  innere  Oberfläche 
der  Harnblase  geheftet,  oder  durch  Wucherungen  derselben  um- 
schlossen und  festgehalten  werden.  —  Durch  Hypertrophie  der 
Muskelbündel  der  Blase,  welche  ein  gewöhnlicher  Begleiter  chroni- 
scher Blasenentzündung  ist,  und  in  seltenen  Fällen  bis  zur  Dicke 
eines  halben  Zolles  sich  entwickeln  kann,  entsteht  die  sogenannte 
Vessie  ä  colannes, 

Grösse  und  Capacität  der  Harnblase  varüren  so  sehr,  dass  viemndzwanzig 
Unzen  nur  als  beiläufiges  Maass  ihres  Inhalts  angenommen  werden  können.  Bei 
Harnverhaltungen  kann  sich  die  Blase  bis  zum  Nabel,  und  darüber  ausdehnen.  — 
Die  Ursache,  warum  die  Ureteren  sich  in  den  Grund  der  Blase,  und  nicht  in  den 
Scheitel  einmünden,  liegt  darin,  dass  in  letzterem  Falle  die  Ureteren  bei  der  Zu- 
sammenziehung der  Blase  eine  Zerrung  hätten  erleiden  müssen,  welche  bei  ihrer 
Einmündung  am  Grunde  der  Blase  gar  nie  vorkommen  kann. 


§.  298.  Harnrölire. 

Die  Harnröhre  darf  nicht  als  Urethra,  sondern  muss  als 
Urethra  ausgesprochen  werden,  da  sie  bei  Aristoteles  ohp-ffipa, 
nicht  aber  oupeOpa  heisst  (von  oupio),  pissen);  —  Celsus  nennt  sie 
Fütula  urinaria,  Sie  stellt  den  Ausführungsgang  der  Harnblase  dar. 
Im  Manne  dient  sie  zugleich  als  Entleerungsweg  des  Samens;  — 
im  Weibe  gehört  sie  nur  dem  uropoetischen  Systeme  an.  Die  männ- 
liche und  weibliche  Harnröhre  unterscheiden  sich  in  so  vielen 
Punkten,  dass  beide  eine  besondere  Schilderung  erfordern. 
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a)  Männliche  Harnröhre. 

Die  männliche  Harnröhre  stellt  einen  sechs  bis  sieben  Zoll 
langen  Schlauch  dar,  welcher  einen  so  hohen  Grad  von  Ausdehn- 
barkeit besitzt  (bis  auf  vier  Linien  Durchmesser),  dass  er  die  Ein- 
führung der  dicksten  Instrumente  zur  Steinzertrümmerung  gestattet. 
Stellt  man  sich  das  männliche  Glied  in  Erection  vor,  so  beschreibt 
die  Harnröhre,  von  ihrem  Beginne  am  Orifidum  vericcUe,  bis  zu  ihrer 
äusseren  Mündung  an  der  Eichel  (Orifidum  cutaneum),  einen  nach 
unten  convexen  Bogen,  dessen  Centrum  in  der  Schamfuge  liegt 
Denkt  man  sich  nun  das  Glied  in  Erschlaffung  übergehen,  und 
herabhängen,  so  muss  zu  dieser  Krümmung  noch  eine  zweite,  nach 
oben  convexe,  hinzukommen,  und  zwar  an  jener  Stelle  der  Harn- 
röhre, an  welcher  das  dem  Gliede  angehörige,  und  mit  ihm  be- 
wegliche Stück  der  Harnröhre  in  den  im  Mittelfleische  liegenden, 
und  mannigfach  fixirten  Abschnitt  derselben  übergeht.  Die  Ver- 
laufsrichtung der  Harnröhre  bei  erschlafftem  Gliede,  ist  somit 
S-fbrmig.  Die  erste,  d.  h.  die  der  Blase  nächste  Krümmung  des  S, 
liegt  hinter  dem  Schambogen,  als  Curvatura  postpviica,  und  kehrt 
ihre  Concavität  nach  vorn.  Die  zweite  Krümmung  liegt  unter  dem 
Schambogen,  als  Curvatura  8ubpubica,  ist  viel  schärfer  als  die  erste, 
und  nach  unten  concav.  Sie  stellt  eigentlich  mehr  eine  Knickung, 
als  eine  Krümmung  dar.  Durch  Aufheben  des  Gliedes  gegen  die 
Bauchwand,  kann  diese  zweite  Krümmung  der  Harnröhre  aus- 
geglichen werden,  wie  es  bei  der  Einführung  eines  Katheters  in  die 
Harnblase  jedesmal  geschieht. 

Man  bringt  die  ganze  Länge  der  Harnröhre  in  drei  Abschnitte, 
welche  sind:  1.  die  Pars  prostatica  (Blasenhals),  2.  die  Pars  mm- 
hranacea  8.  Isthmus  (häutiger  Theil  der  Harnröhre,  auch  Harnröhren- 
enge),  3.  die  Pars  cavernosa  (Gliedtheil  der  Harnröhre). 

1.  Die  Pars  prostatica  durchbohrt  bei  Individuen  mittleren 
Alters  die  Vorsteherdrüse  nicht  in  ihrer  Axe,  sondern  in  der  R^l 
der  vorderen  Fläche  näher  als  der  hinteren,  und  liegt  oft  genug  nur 
in  einer  Furche  der  vorderen  Fläche  der  Drüse.  Die  Schleimhaut, 
welche  sie  auskleidet,  bildet  an  ihrer  hinteren  Wand  eine  lonp* 
tudinale,  acht  Linien  lange  Falte,  den  sogenannten  Schnepfen- 
köpf  (Caput  gallinaginis ,  bei  Eustachius  Caput  gallinaceumj  oder 
Colliculus  seminalis ,  seltener  auch  Cainincula  urethrae  Bauhird,  F«r« 
montanum,  Crista  urethrae).  Das  von  der  Harnblase  abgekdurte 
Ende  der  Falte,  intumescirt  zu  einem  rundlichen  Hügel,  welcher 
sich  zum  schmalen  Theile  der  Falte,  wie  der  runde  Kopf  ein«f 
Schnepfe  (Scolopax  gallinago)  zu  seinem  langen  und  dünnen  Sei 
verhält,  —  woher  der  curiose  Name  Caput  galliiiagini» 
welchen  Regnerus  de  Graaf  (De  virorum   orgarUs.    iMf 
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zuerst  gebrauchte.  Auf  der  Höhe  dieses  rundlichen  Hügels  mündet 
das  schon  von  Morgagni  gekannte,  von  H.  Weber  als  Vencula 
prostcUica  8.  Sinus  pocidaris  bezeichnete  Schleimhautsäckchen  aus, 
welches  einen  in  die  Prostata  mehr  oder  weniger  tief  eingelagerten 
Blindsack,  von  ohngeßihr  zwei  bis  drei  Linien  Länge,  darstellt.  Die 
Gestalt  des  Blindsackes  ist  phiolenförmig,  was  der  Name  Sinus 
pocularis  richtig  ausdrückt.  (Mehr  über  diesen  Sinus  in  §.  305.) 
—  Dicht  am  Rande  der  OefFnung  der  Vesicula  prostatica,  münden 
rechts  und  links  die  beiden  Ductus  ejaculatorit  in  die  Harnröhre 
ein,  und  seitwärts  vom  Schnepfenkopfe  findet  man  die  feinen  und 
zahlreichen  Oeffnungen  der  Ausführungsgänge  der  Prostata  (§.  305). 

Daa  Veru  montanum  verdient  eine  kleine  Castigation.  Es  ist  das  un- 
sinnigste Wort  in  der  anatomischen  Sprache.  Veru  heisst  Spiess,  Wurf-,  auch 
Bratspiess  bei  Virgil,  wie  man  denn  auch  die  spitzzackige  Sutura  aagittalis 
des  Schädeldaches,  einst  StUura  verucuUUa  nannte,  in  wörtlicher  Uebersetzung  von 
6alen*s  oßEXtaJT)  (von  oßeX^g,  Spiess).  Der  Schnepfenkopf  ist  nun  wahrlich  kein 
Spiess,  und  ein  bergiger  Spiess,  wie  das  montanum  ausdrückt,  ist  ein  Unding. 

2.  Der  Isthmus  urethrae  (Pars  membranacea)  ist  nicht  der  engste, 
aber  der  am  wenigsten  erweiterbare  Theil  der  Harnröhre.  Da  er 
weder  von  der  Prostata  (wie  der  Anfangstheil  der  Harnröhre),  noch 
von  einem  Schwellkörper  (wie  der  Gliedtheil  der  Harnröhre)  um- 
geben wird;  sondern  blos  aus  Schleimhaut,  aus  einer  dünnen  Schichte 
von  orgimischeD  Kreismuskelfasern,  und  aus  einem  umhüllenden 
Bindegewebe  besteht,  wird  er  auch  allgemein  häutigerTheil  der 
Harnröhre  genannt.  —  Der  Isthmus  urethrae  bildet,  zusammt  der 
Pars  prostcUica,  und  dem  Änfangsstück  der  Pars  cavemosa,  die 
Curvatura  postpubica,  deren  Convexität  gegen  das  Mittelfleisch  sieht, 
deren  Concavität  gegen  den  unteren  Rand  der  Schamfuge  gerichtet 
ist;  diesen  aber  nicht  berührt,  sondern  fast  einen  Zoll  von  ihm 
entfernt  bleibt.  —  Das  fibröse  Verschlussmittel  des  Schambogens, 
welches  durch  die  später  zu  schildernde  Fascia  perinei  propria 
gegeben  ist,  muss  durch  die  Pars  membranacea  urethrae  perforirt 
werden  ,  damit  diese  an  die  Wurzel  des  Qliedes  gelangen  könne. 
Die  Fasda  perinei  propria  heisst  nun ,  weil  sie  gewissermassen  die 
sie  durchbohrende  Urethra,  in  der  Ebene  des  Schambogens  fixirt, 
auch  Ligamentum  trianguläre  urethrae.  Nach  geschehener  Durch- 
bohrung der,  die  Ebene  des  Schambogens  als  ligamentum  trianguläre 
ausfällenden  Fascia  perinei  propria,  wird  der  weitere  Verlauf  der 
Harnröhre  zur: 

3.  Pars  cavemosa  urethrae,  Sie  führt  ihren  Namen  von  dem 
Schwellkörper  (Corpus  cavemosum  urethrae),  welcher  sie  umgiebt, 
mit  ihr  zur  Wurzel  des  Gliedes  aufsteigt ,  und  von  da  an  sich  mit 
;i*«-  in  den  hängenden  Theil  des  Gliedes  umbiegt,   um  sie  bis  zum 

daneum  zu  begleiten.    Dieser  Schwellkörper  hat  dieselbe 

irlmek  der  Anatomie.  16.  Aufl.  48 
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Textur,  wie  die  später  zu  erwühiienden  beiden  HchwellliÖrper  det 
Gliedes  (Cor-p(yra  caoernom  ^unia].  Jenes  Stück  des  Corpiu  caevr- 
nosum  urethrae,  welches  mit  der  Harnröhre  bis  zur  Wurzel  des 
Oliedschaftea  aufsteigt,  heisat,  seiner  Dicke  wegen,  Harnröhren- 
Zwiebel,  BuHus  urethrae.  Das  vom  Bulbus  umfasste  Stuck  der 
Hai-nrühre  zeigt  eine  Ausbuchtung  an  seiner  unteren  Wand.  In 
dieser  Bucht  münden  die  Ausfuhrungsgänge  der  hinter  dem  Bulbus 
gelegenen  beiden  Glandulae  Cooperi.  In  derselben  Vertiefung  werden 
auch,  unter  besonderen  ungünstigen  Verhaltniaeen,  die  Instrumente 
aufgehalten,  welche  in  die  Harnblaae  geführt  werden  sollen.  Suclit 
man  sie  trotz  des  Hindernisses  mit  Gewalt  weiterzastoescn,  so  können 
sie,  nachdem  sie  die  untere  Wand  der  Harnröhre  im  Bulbus  durch- 
brochen haben ,  in  das  benachbarte  Zellgewebe  gelangen ,  uj 
so  gefiirchteten  falschen  Wege  in  das  Mittelfleisch  bohren. 

Die  Schleimhaut  der  Pars  cavei-nosa  im  leeren  Zustande, 
uns  niedrige  Längenfalten  erkennen,  welche  eben  die  grosse  Er- 
weiternngsfähigkeit  der  Harnröhre  bedingen.  Zwischen  diesen  Falten 
linden  sich  die ,  nur  bei  kranker  Harn  roh  rensch  leimhaut  vorkom- 
menden ,  taschenartigen  Vertiefungen  der  Schleimhaut ,  Lacunae 
Morgagni,  welche  namentlich  an  der  unteren  Wand  so  tief  werden 
können,  dass  sie  die  Fortbewegung  eingeführter  dünner  Sonden 
aufzuhalten  im  Stande  sind.  Die  kleinen  acinösen  Drüschen  der 
Pars  cavernosa  sind  als  Glandulae  Liitnanae  bekannt.  —  Bevor  die 
Harnröhre  an  der  Eichel  mit  einer,  durch  zwei  seitliche  Lippen 
begrenzten,  senkrechten  Oeffnung  mündet,  bildet  ihre  untere  Wand 
eine  seichte  Vertiefung  —  die  sehiffförmige  Grube  —  (Fotm 
navicutans) ,  in  welcher  die  ersten  Erscheinungen  der  Harnröhreii- 
entzUndung  (Tripper)  auftreten. 

Die   Harnröhre    besteht   L   aus  einer,   an   elastischen    Paai 
sehr   reichen   Schleimhaut,    mit   winzigen    kegelförmigen    Pap! 
besonders  an  der  unteren  Wand ;   2.  aus  dem  submucösen 
reichen  Bindegewebe;  3.  aus  einer  Schichte  organischer  Kreis- 
LSngsmuskel fasern ,   deren    Mächtigkeit   in    den    verschiedenen 
schnitten  der  Harnröhre  wechselt,  und  4.  aus  einer,  die  HarnröJ 
mit    ihren    nachbarlichen    Drganen    verbindenden    fettlosen 
gewebsschichte. 

Das  EpitUel  der  Uariirüliro  iitt  ein  luehrfach  gesoliichtetei. 
□icLt  iriDseD,    oli   aie   dim  Epitiiel   PBiuter-  udor   Cylinderepithel   aennen  s 
weil  die  uiedrigeti,    und  gegeu  eiiuiDder  nligeplHtteton   Cyliiidoncelleo,   i 
PflaatereeUen  sngeseLen  werden  ktlimeD.  Ijaben  klngar  Weise  den  Nan 
g&ngaepitliel  erfanden.  In  der  NMhe  der  Faimutviautarw  hat  im 
epithel  den  tinrprkennbuen  Charakter  eineH  geschichteten  Pflosterepitheli. 

Die  Längen  der  drei  beschriebenen  Abschnitte  der  Harnröhi 
rerbalten  sich  beiläutig  wie  1"  :  1"  :  4"  oder  5".   Die  Par»  j^iiMtatit 
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die  membranacea ,  und  das  im  Bulbus  enthaltene  Anfangsstück 
der  Pars  cavemosa,  bilden  zusammen,  wie  bereits  gesagt  wurde,  die 
erste  Krümmung  der  Harnröhre  (von  der  Blase  aus  gerechnet),  — 
die  zweite  Krümmung  gehört  dem  vor  dem  Bulbus  befindlichen 
Theile  der  Pars  cavemosa  an. 

Mündet  die  Harnröhre  nicht  an  der  Eichel,  sondern  an  der  unteren  Fläche 
des  Gliedes  aus,  so  heisst  dieser  Bildungsfehler  Hypospadie.  Ausmlindung  der 
Harnröhre  auf  der  Rückenfläche  des  Gliedes  (Anaspadie)  kommt  ungleich 
seltener,  und  in  der  Regel  nur  mit  anderen  Bildungsabweichungen  der  Harn- 
organe vergesellschaftet  vor. 

Das  zur  Besichtigung  der  Lage  der  Harnblase  benützte  Präparat,  dient  zu- 
gleich zur  Untersuchung  des  Verlaufes  der  Harnröhre,  welche  eine  genaue  Be- 
kanntschaft mit  den  topographischen  Verhältnissen  des  Mittelflcisches  voraussetzt 
(§.  321 — 325),  weshalb  hier  schon  dasjenige  nachzusehen  wäre,  was  später  über 
die  Anatomie  des  Mittelfleisches  gesagt  wird.  Erst  wenn  man  mit  dem  Verlaufe 
der  Harnröhre  in^s  Klare  gekommen  ist,  wird  sie  herausgenommen,  ihre  Pai-s 
proatatica  und  membranacea  von  oben  gespalten,  und  der  Schnitt  bis  zum  Scheitel 
der  Harnblase  verlängert.  Die  aufgeschlitzte  Harnröhre  und  Harnblase  werden 
mit  Nadeln  auf  einer  Unterlage  befestigt,  um  das  Caput  gaUinaginis  mit  der  Mün- 
dung der  Veficula  pro$tatica,  die  Oeffnungen  der  Duclu»  ejaculatorii  und  der 
Prostatagänge,  das  Trigormm  LieutMidii,  und  die  Insertionen  der  Harnleiter  zu 
sehen.  Man  bemerkt  hiebei  zuweilen,  besonders  bei  Greisen,  dass  von  dem  gegen 
die  Harnblase  gerichteten  Ende  des  Capui  gallinaginU ,  zwei  halbmondförmige, 
niedrige,  symmetrisch  gestellte  Schleimhautfalten  seitwärts  auslaufen,  welche  ihre 
Concavität  nach  vom  kehren.  Sie  können  ein  Hinderniss  beim  Katheterisircn  ab- 
geben. Ebenso  trifft  es  sich,  dass  bei  abnormer  Vergrösserung  der  Prostata,  ihr 
mittlerer  Lappen,  die  Schleimhaut  des  Blasenhalses  in  die  Höhe  hebt,  und  einen 
queren  Vorsprung  erzeugt,  welcher  von  Amussat  (Becherches  sur  Vuretre  de 
Vhomme  et  de  la  /emme,  Arch,  g6n,  de  mdd.,  t.  IV.)  als  Välvula  pglorica  vesicae 
beschrieben  wurde. 

b)   Weibliche  Harnröhre. 

• 

Die  weibliche  Harnröhre  hat  nur  eine  Länge  von  anderthalb 
Zoll.  Sie  kann,  nach  ihrer  Lage  und  Stmetur,  nur  mit  dem  häutigen 
Theile  der  männlichen  Harnröhre  verglichen  werden,  ist  aber  weiter 
als  dieser,  und  lässt  sich  überdies  bis  auf  sechs  Linien  Durch- 
messer and  darüber  ausdehnen.  Instrumente  sind  deshalb  leicht  in 
sie  einzuführen,  und  ziemlich  grosse  Blasensteine  können  mit  dem 
Strahle  des  Harns,  welcher  bei  Weibern  ein  dickerer  ist,  weshalb 
auch  das  Hamen  kürzer  dauert,  oder  durch  die  Zange  heraus- 
befördert werden.  Sie  hat  eine  schwach  bogenförmige,  nach  oben 
concaye,  nach  vom  und  unten  abschüssige  Richtung.  Ihre  Be- 
festigmig  durch  das  Ligamentum  trianguläre  uretitrae  ist  dieselbe  ^  wie 
beim  Manne.  Während  ihres  ganzen  Verlaufes  steht  sie  mit  der 
vorderen  Wand  der  weiblichen  Seheide   in   so  inniger  Verbindung, 

si«  Tinr  mit  grosser  Behutsamkeit  von  ihr  lospräparirt  werden 
assere  Mündung   liegt   in  der  Tiefe  der  Schamspalte, 


icht  über  dem  Suheideneingange,  und  hat  eine  rundliL-he  GesUU, 
lit  litwaB  gewulBtetem  Räude,  welcher  bei  einiger  Uebung  im  Unter 
nitaliei\  des  Weibes,  leicht  zu  fühlen  ist. 


Wie  groBs  die  Erweil«rai>gBfXhi);keit  der  weiblicbeii  HamrQhre  iBt,  lui 
mir  ein  Fall  bewiesen,  wo  ein  sieben  Liiüeu  Quenlurchmegser  hxlleniler  Blawn 
ateiu,  welclieo  ith  aufbewalire,  tou  »elbst,  uUne  alle  Kuiisthilfe  abging,  und  «in 
zweiter,  duuIi  seltenerer,  uuJ  vielleiclit  beispiellos,  wu  ein  Praneniininier  mit 
angeborener  cumpleter  Atraila  vaginae,  durch  die  HamrObre,  welcbe  bä  im 
Srztliclieu  Uutentuchung  der  Oeschlechlstheile,  den  Zeigefinger  leicht  in  die  Blvfii' 
hohle  gelangen  liens,  oftmals  begattet  wurde. 


B.  Gesehleclitsworkzeuge. 
§.  299.  EintheÜung  der  ßeschleclitswerkzeuge. 

Die  Öeaehlechts-  oder  Zeugungsorgane,  Organa  sexualia 
«,  genitalia,  bestehen  aus  denselben  Abtheilungen,  wie  die  Harn- 
organe,  Eine  paarige,  den  Zeugungastofl'  secernirende  Di-Use  mil 
ihrem  Ausfiihrungsgange ,  ein  Behälter  zur  Aufbewahrung  und 
Reifung  desselben,  und  ein  Ausfübrungagang  dieses  Behälters,  sind 
ihre  weaenlliehen  Bestondtheile.  Ihre  Bestimmung  zielt  nicht,  wie 
jeuö  aller  übrigen  Eingeweide,  auf  die  Erhaltung  des  Individuums, 
sondern  auf  die  Fortpflanzung  seiner  Art  hin.  Ihre  Eititheilung  in 
äussere,  mittlere,  und  innere,  lässt  sieh  nicht  auf  beide  Geschlechter 
anwenden,  da  die  den  inneren  weiblichen  Genitalien  entsprechenden 
männhchen,  ausserhalb  der  Baucbliülile  liegen.  Besser  ist  die  Ein- 
theÜung in  eigentliche  Zeugungs-  und  Begattungsorgane.  Die 
Zeugungsorgane  bereiten  die  Zeugungastoffe ,  die  Begattungsorgane 
vermitteln  die  durch  die  geschlechtliche  Vereinigung  zu  Stande 
kommende  Befruchtung.  Zeugungsorgane  sind  iia  männlichen  Ge- 
schlechte:  die  Hoden,  die  Samenleiter  und  die  Samenbläschen;  — 
im  Weibe:  die  Eierstöcke,  die  Eileiter,  und  die  Gebärmutter.  Die 
Begattungsorgane  erscheinen  im  Manne  als  Zeugungsglied,  ->  im 
Weibe  ala  Scheide  und  äussere  Geschlechtstheilc. 


I.  ]M!ännliclie  fj^esclilechtswerkzeuge. 
§.  3CK).  Kode  und  Ifebenhode.  Sperma  und  Spermatozogn. 

Die  Hoden,  als  Zeichen  und  Zeugen  der 
TaaUi,  und  als  relativ  kleine  Organe,  auch  Teaticuli 
Siiv\iot,  d,  i.  Zwillinge,    auch  si  Sp/ei;;  —   Pj 
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altdeutsch:  Heckdrüsen,  und  ihrer  Paarigkeit  wegen  Gleich- 
linge, auch  Gailen  und  Geilen  (noch  in  den  Worten  Geilheit 
für  lasdvitas ,  und  Bibergeil  erhalten).  Sie  sind  als  Secretions- 
organe  des  männlichen  befruchtenden  Zeugungsstoffes,  das  Wesent- 
liche am  männlichen  Generationssystem,  und  bedingen  allein  den 
Geschlechtscharakter  des  Mannes.  Castraten  und  verschnittene 
Thiere  dienen  als  Zeugen,  dass  der  Verlust  dieser  Organe  das 
Zeugungsvermögen  vernichtet,  und  die  übrigen  Attribute  des  Ge- 
schlechtes nutzlos  werden,  oder  schwinden. 

Die  Hoden  hängen  an  ihren  Samensträngen  (§.  302),  und 
liegen  im  Grunde  des  Hodensackes  so  neben  einander,  dass  der 
rechte  meistens  eine  etwas  höhere  Lage  als  der  linke  einnimmt. 
Jeder  Hode  besteht  aus  dem  eigentlichen  Hoden  (Testis),  und  dem 
Nebenhoden  (Epididymis  s.  Parastata  varicosaj.  Ohne  auf  die  in 
den  folgenden  Paragraphen  zu  betrachtenden  Hüllen  dieser  beiden 
Organe  Rücksicht  zu  nehmen,  befassen  wir  uns  hier  blos  mit  der 
Kenntnissnahme  ihres  Baues. 

a)  Der  Hode  hat  eine  eiförmige,  etwas  flachgedrückte  Gestalt, 
mit  einer  äusseren  und  inneren  Fläche,  einem  vorderen  und  hinteren 
Rande,  einem  oberen  und  unteren  Ende.  Er  liegt  nicht  ganz  senk- 
recht, indem  sein  oberes  Ende  etwas  nach  vorn  und  aussen,  sein 
unteres  nach  hinten  und  innen,  sein  vorderer  Rand  etwas  nach 
unten,  und  sein  hinterer  nach  oben  gewendet  ist. 

b)  Der  Nebenhode  schliesst  sich  als  ein  länglicher,  spangen- 
förmiger  Körper  an  den  hinteren  Rand  des  Hoden  an.  Sein  dickes 
oberes  Ende  heisst  Kopf,  sein  unteres  dünneres  und  in  den  Samen- 
leiter (Vas  deferens)  sich  fortsetzendes  Ende  Schweif. 

Partielle  Anschwellungen  des  Nebenhoden,  oder  Cysten  im 
Samenstrange,  haben  die  älteren  Berichte  (Varel,  Borelli,  Graaf) 
über  Männer  mit  drei,  vier,  ja  selbst  fünf  Hoden,  veranlasst. 
Fernel  erwähnt  einer  Familie,  deren  sämmtliche  männliche  Sprossen 
drei  Hoden  hatten !  Cryptorchismus  und  Monorchismus,  d.  i.  Verbleiben 
beider  oder  eines  Hoden  in  der  Bauchhöhle,  sind  Entwicklungs- 
hemmungen. Wahrer  Defect  der  Hoden  (Anorchismus)  wurde  nur 
bei  Missgeburtengesehen.  —  Selten  sind  beide  Hoden  gleich  gross; 
die  Vergrösserung  betrifft  gewöhnlich  den  linken  Hoden ,  welcher 
auch  meist  tiefer  hängt  als  der  rechte.  Würden  beide  Hoden  gleich 
hoch  aufgehangen  sein,  so  wäre  es  besonders  bei  relaxirten  Hoden- 
säcken unvermeidlich,  dass  sich  die  Hoden  beim  Sprung  und  Lauf 
an  einander  stossen,  was  für  so  delicate  Organe  nicht  ganz  gleich- 
giltig  wäre. 

Das  weiche  Parenchym  des  Hoden  wird  von  einer  fibrösen  Haut 
umschlossen,  Tunica  albuginea,  welche  von  ihrer  inneren  Oberfläche 
eine  Menge  sehr  zarter  bindegewebiger  Scheidewände  (Septula  testis) 
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aussendet.    Dadurch  wird  das  Hodenparenehym  in  Fächer  getheilt 
Gegen  die  Mitte  des  hinteren  Randes  des  Hoden,  strahlt  ein  ganze» 
Bündel  solcher  Scheidewände  von  einem  niedrigen ,    und   sechs  bis 
acht  Linien  langen,  keilförmigen  Fortsatz  der  Albuginea  aus,  welcher 
Corpus  Highmorl  s,   Mediastinum   testis  genannt  wird.     Die  Scheide- 
wände theilen  das  Hodenparenehym  in   sehr  viele   Läppchen  (man 
spricht  von  zwei-  bis  vierhundert),    deren  jedes  ein   Convolut  von 
zwei  bis  fünf  samenabsondernden  Röhrchen,   Tuhuli  seminiferi,   ent- 
hält.    Der  Hode  repräsentirt    somit  jene   Drüsenform,    welche  ich 
Glandula  tubulosa  composita  genannt  habe  (§.  90).  —  Die  Wand  der 
Tubuli  seminiferi  besteht    aus    einer    structurlosen    Membran,    mit 
bindegewebiger  Umhüllung.    Die  Tubuli  haben  einen  Durchmesser 
von  circa  0,05  Linien,  und  sind  zu  Knäueln  zusammengeballt,  deren 
breitere  Basis  gegen  die  Oberfläche  des  Hoden,  deren  Spitze  gegen 
das  Corpus  Highmori  sieht.  Ihr  Inneres  führt  Zellen.   Die  der  Wand 
nächst  gelegenen  polygonalen   Zellen   sind   Epithel;  —  die  der  Ge- 
fässaxe  näheren,  rundlichen,  sind  Secretionszellen,  d.  h.  Erzeugungs- 
Stätten  der  wirksamen  Bestandtheile  des  Samens.  —  Die  aus  einem 
Läppchen  herauskommenden  Samenkanälchen,  treten  in  das  Corpus 
Highmori  ein ,    und   bilden    daselbst    durch    Anastomosen    mit   den 
übrigen,  das  Kete  HaUerij  aus  welchem  zwölf  bis  neunzehn  gerad- 
linige und  stärkere  Ductuli  efferentes  hervorgehen,  welche  die  Albu- 
ginea durchbohren,    und  sich    neuerdings   in    zahlreiche    und   dicht 
gedrängte  Windungen  legen,  welche  kleine  kegelförmige  Läppchen 
bilden.  Diese  Läppchen  kehren  ihre  Spitze  gegen  den  Hoden,  ihre 
Basis  gegen  den  Kopf  des  Nebenhoden.  Der  Kopf  des  Nebenhoden 
ist,  genau  genommen,   nichts  Anderes,  als   die  Summe  aller  dieser 
Läppchen,  welche,  ihrer  umgekehrt  kegelförmigen    Gestalt  wegen, 
Coni  vasculosi  Halleri   genannt   werden.     Durch   den  ZusammenfluBS 
aller  Coni  Halleri  entsteht  ein  einfaches  Samengefass,  welches  eine 
Unzahl  von  sehr  regelmässigen,  dicht  an  einander  Hegenden  Krüm- 
mungen   erzeugt.     Eine,    mit    organischen    Muskelfasern    reichlich 
dotirte  Bindegewebshaut  hält  diese   Krümmungen    zusammen,    und 
vereinigt  sie  so  zur  Wesenheit   des   Nebenhoden.  —  Das   einfache, 
in    zahllose    Windungen    und    Krümmungen    verschlungene   Samen- 
gefass des  Nebenhoden,  nimmt  gegen  ^ie  Cauda   hin  an  Dicke  zu, 
und  geht  mit  successiver  Abnahme  seiner  Schlängelungen,    am  un- 
teren Ende  des  Nebenhoden  in  den  geradlinig  aufsteigenden  Samen- 
leitcr    (Vas  deferens)    über.     Das   Vas   deferens   wird   auch,   seiner 
vom  Hoden  gegen  den  Bauch  gehenden  Richtung  wegen,  zurück* 
laufendes    Samengefass    genannt.     Es   steigt    im   Samenstrangey 
in  welchem  es,    seiner  Härte  wegen,    leicht  gefühlt   werden   ki 
gegen  den  Leistenkanal  auf,  dringt  durch  diesen  in  die  Baacl 
biegt  sich,    die  Arteria  epigastrica  inferior  kreuzend,    zur   ] 
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Wand  der  Harnblase  herab,  und  läuft  nun,  mit  dem  der  anderen 
Seite  convergirend,  zum  Blasengrund,  wo  es  an  der  inneren  Seite 
seines  zugehörigen  Samenbläschens  (§.  304)  anliegt.  Nachdem  es 
den  Ausführungsgang  des  letzteren  aufgenommen  hat,  mündet  es  als 
Ductus  ejaculatorius  am  Caput  gallinaginis  der  Pars  prostatica  urethrae, 
wie  früher  gesagt  (§.  298),  aus. 

In  den  Tubuli  aeniiniferi  |de.s  Hodenparencliym  linden  sich,  wie  im  Text 
gesagt,  Zellen.  Die  der  Wand  der  Tubuli  zunächst  anliegenden  Zellen,  welche 
als  ein  Epithel  angesprochen  werden  können,  sollen,  nach  Sertoli,  sich  durch 
fadenförmige  Ausläufer  netzförmig  unter  einander  verbinden,  nach  Merkel  aber 
durch  anastomosirende  platte  Fortsätze  ein  vielfach  durchbrochenes  Gerüste  dar- 
stellen, in  dessen  communicirenden  Lücken,  die  eigentlichen  Samenzellen  ent- 
halten sind.  Letztere  sind  die  Erzeugungsstätten  der  die  befruchtende  Wirkung 
des  Samens  vermittelnden  Spermatozoen  (§.  304). 

Der  Same   (Sperma,    cTrspfxa,    Alles,    woraus   etwas   entsteht), 
welcher  bei  der  Begattung  entleert  wird,    stammt   aus  den  Samen- 
bläschen,   wo  er  die  zur   Befruchtung  noth wendige   Reife   erhalten 
bat.  Seine  chemische  Zusammensetzung  ist  bis  jetzt  für  die  Physio- 
logie   der    Zeugung    weit    weniger    belehrend    gewesen,    als    seine 
scheinbar  lebendigen  Inwohner  —  die  Samenthierchen,  Samen- 
fäden^/^p^rmatozoa^  von  dem  Leydner  Studiosus  Ludwig  v.  Mam- 
men^ 1677  entdeckt.     Ueber  ihre   Thiernatur   wurde   seit  Langem 
verneinend  entschieden.  Sie  bedingen  die  Zeugungskraft  des  Sperma, 
welche  mit  ihrem  Fehlen  verloren  geht.   Schon  Prevost  hat  gezeigt, 
dass  der  Froschsame  seine  befruchtende  Eigenschaft  verliert,  wenn 
seine  Spermatozoen  abfiltrirt  werden.     Die  Spermatozoen  bestehen 
aus  einem  dickeren  Kopfende,   und  einem  fadenförmigen  Schwanz. 
Sie  zeigen   keine   Spur   von   innerer  Organisation,    aber   eine   sehr 
lebhafte,  scheinbar  willkürliche  Bewegung.  Henle  mass  die  Schnellig- 
keit ihrer  Bewegungen,  und  fand  sie  =  1  Zoll  in  7V2  Minuten.  Die 
Anatomie    erkläii;    sie    für    einhaarige   Flimmerzellen,    ohne   Proto- 
plasma um  den  Kern.     Der  Kern  ist  der  Kopf  des   Spermatozoon. 
An    der  Basis  des  als  Schweif  bezeichneten  langen  Flimmerhaares, 
findet  man  öfters  noch  Reste  des  Protoplasma  anhängen.  Kölliker 
hat  gezeigt  (Die  Bildung  der  Samenfaden  in  Bläschen,  Neuenburg, 
1846);    dass   die   Samenfäden    in    den   Zellen   der  Samenkanälcheu 
(Samenzellen)   des   Hoden    entstehen.     Jede  Samenzelle   bildet  nur 
einen  Samenfaden.  —  Durch  die  Feststellung  der  Thatsache,   dass 
die   Spermatozoen   nicht    blos    mit    dem    zu    befruchtenden     £i    in 
Contact  kommen,  sondern  sich  durch  die  Dotterhaut  des  Eies  durch 
eigene  Poren,  welche  Mikropylen  genannt  werden,  in  das  Innere 
desselben  einbohren,    wurde  eine  der  wichtigsten  Entdeckungen  in 
der  Geschichte   des  Erzeugens   gemacht.     Newport   hat  das  Ein- 
dringen der  Spermatozoen  in  das  Froschei,  Barry  in  das  Kaninchenei 
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zuerst  gesehen,  und  täglich  mehrt  sich  die  Zahl  der  hieher  gehörigen 
Beobachtungen.  Das  Eindringen  geschieht  mit  dem  Kopfende  vor- 
aus, unter  bohrender  Bewegung  des  Schwanzendes.  Was  im  Ei  aus 
den  Spermatozoon  wird,  weiss  man  nicht.  —  W,  Bischoff,  Bestätigung 
des  Eindringens  der  Spermatozoon  in  das  Ei.  Giessen,  1844,  and 
G.  Meissner,  Ueber  das  Eindringen  der  Samenelemente  in  den  Dotter, 
in  der  Zeitschrift  für  wissenschaftl.  Zoologie,  6.  Bd. 

Ausser  den  Samenfäden  finden  sich  in  der  entleerten  Samen- 
flüssigkeit 1.  noch  Elementarkörnchen,  und  2.  krystallinische  Ge- 
bilde, als  Rhomboeder  von  phosphorsaurem  Kalk,  welche  sich  aber 
erst  während  der  Untersuchung  des  Samens  auf  dem  Objectträger, 
durch  Verdunsten  des  Wassergehaltes,  bilden. 

Ueber  die  Spermatozoon  aller  Thierclassen  handelt  La  Vallette,  in 
Stricker's  Histologie,  Cap.  XXIV.  Ueber  die  Genesis  der  SamenkOrper  handelt 
derselbe  Autor  im  Archiv  f.  mikroskopische  Anat.,  15.  Bd. 

Am  Kopfe    des   Nebenhoden    kommt    häufig   ein    kleines,  ge- 
stieltes,  hirse-    bis   hanfkorngrosses   Bläschen    vor,    welches    klare 
Flüssigkeit  mit  Zellen  und  Zellenkernen  enthält,  und  dessen  solider 
Stiel    sich    bis    in    das    Bindegewebe    des   Samenstranges    verfolgen 
lässt.  —  Fast  constant  ist  ein  zweites  bläschenförmiges,  aber  nicht 
gestieltes  Gebilde  am  Kopf  des  Nebenhoden,  dessen  Höhle  entweder 
für  sich  abgeschlossen  ist,    oder  mit  dem    Samenkanal  des  Neben- 
hoden in  offener  Verbindung  steht.     Im  letzteren   Falle  enthält  die 
Höhle  des  Bläschens  Spermatozoon.     Man  hat  dieses  Gebilde  auch 
ohne  Höhlung  angetroffen.    Ohne  Zweifel  repräsentirt  es  ein  Ueber- 
bleibsel  eines  Kanälchens  des  Wo  1  ff 'sehen  Körpers  (§.  329).  Beide 
Formen  sind  schon  lange  bekannt,  und  führen  den  Namen:  H^datis 
Morgagni,  nicht  die  kleinste  Entdeckung   des   grossen  anatomischen 
Lehrers  in  dem  altberühmten  Padua  im  vorigen  Jahrhundert,  welcher 
in  seinen  Adversariis  anatomicis  uns  einen  Schatz  von  neuen  Funden 
in  der  feineren   Anatomie  hinterlassen  hat.  Ausführliches  über  die»e 
Hydatide,  sowie  über  andere  Accessorien  der   Tunica  vaginalis  pro- 
pria,  giebt  Luschka  in    Virchoivs  Archiv,   1853,   unter  dem  Titel: 
Die  Appendiculargebilde  des  menschlichen  Hoden.  Nach  Fleischl'» 
Untersuchungen    (Med.    Centralblatt,    1871)     stellt    die    ungestielte 
Morgagni'sche  Hydatide,  ein  solides  Körperchen  dar,  dessen  Strom» 
ein  zartes,  gefassreiches,  kernführendes  Bindegewebe  ist.  Ringsum 
die  Basis  dieses  Körperchens  hört  das  Pflasterepithel  der  die  äussere 
Fläche  des  Nebenhoden  überziehenden    Tunica  vaginalis  propria  mit 
einem    scharfen    Rand    auf,    und    wird  zu  Flimmerepithel,   welche« 
(wie  am  Ovarium)  schlauchartige  blinde  Fortsätze  in  das  Stroma  d« 
Körperchens  absendet.   Fleischl  adoptirte  deshalb  für  diese 
der  Morgagni'schen  Hydatide,    den  Namen:   Ov<iriufn  nuJk 
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ZwJBcben  dem  Kopf  des  Nebenhoden  und  dem  Vas  defereii», 
entdeckte  Qiraldfes  (Bulletin  de  la  Soc.  anal.,  1857,  pag.  789)  noch 
ein  anderes  accesBOrieches  Organ.  Es  besteht  ans  einer  veränder- 
lichen Anzahl  platter  weisslicher  Körper,  von  zwei  bis  drei  Linien 
Durchmesser,  deren  jeder  einen  Knäuel  eines,  an  beiden  Enden 
blinden  Kanälchens  darstellt.  Girald^s  nannte  seinen  Fund:  Corps 
innomin4  (Parepididymü,  Henle).  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ist 
aach  dieses  Organ  ein  verkümmerter  TTebeiTest  des  Wolff'schen 
Körpers. 

An  dem  mit  Quecksilber  injicirten  Samenkanal  des  Neben- 
hoden ,  zeigt  sich  häutig  ein  vielfach  gewundenes  Anhängsel ,  als 
VasaUum  aberrang  Hallert.  Dasselbe  bildet  entweder  ein  langes, 
selbstfitändigea,  am  Hände  der  Epididymis  sich  hinziehendes  Läpp- 
chen, oder  es  steigt  nur  wenig  geschlängelt  im  Samenstrange  auf, 
um  blind  zu  endigen.  Letztere  Form  wird  von  Haller,  Sömmer- 
ring,  und  Huschke,  allein  erwähnt.  Wenn  es  am  Nebenhoden 
anliegt,  endigt  es  nicht  immer  blind,  sondern  mündet  öfters  in  den 
Samenkanal  desselben  wieder  ein.  Ein  mit  dem  Vas  deferens  auf- 
steigendes und  blind  endigendes  V<uctdutn  aberrans,  erinnert  an  die 
auch  an  anderen  DrUsengängen  zufällig  vorkommenden  Diverticula, 
welche  die  Eigenschaften  des  normalen  Ausführungsganges  besitzen, 
und  deshalb  am  Vas  deferem  sich  durch  Länge  und  gewundenen 
Verlauf  auszeichnen  müssen. 

Die  Frm^,  wie  die  feinsten  TafaiU  temini/ert  enlspringen,  kaan  ich  dfihin 
beantworten,  dase  ihr  Ende  nie  blind  ist,  Bondern  immer  mit  den  Enden  zweier 
benBchbArt«r  8ftmengen«BcheD  durch  Schlingen  zDsammen hängt.  Solche  End- 
schlingen werden  nicht  blos  zwi«chen  d»n  Samen geflUschen  Eines  Läppchens, 
Bondem  aach  in  angreniende  Lippchen  hinüber  gebildet. 

KSnnte  man  sämmtliche  Tuiuli  temini/fri  herausnehmen,  ihre  zahllosen 
Krilmmnngsn  ansgleichen,  und  sie  in  gerader  Linie  an  einander  stückeln,  so  er- 
hielte man  ein  Samengeflisa  von  circa  1050  Fuss  (Krause),  nach  Monro  sogar 
von  6208  Fiui  Unge.  Was  an  den  Speicheldrüsen  durch  wiederholte  Spaltungen 
der  AiufUhrnngaglnge  an  GrOsse  der  absondernden  Flitche  ^wonnen  wurde,  wird 
also  io  den  Hoden  durch  die  Länge  der  Samenwege  erreicht. 

Die  Wand  des  Va*  de/erem  besteht  aus  einer  inneren  Schleimhaut  mit 
Cjlinderepithel,  einer  daranf  folgenden,  relativ  dicken  Schichte  organischer  LXngs- 
nnd  Kreiamoskelfasem ,  und  einer  Süsseren  Bindegewebshaiit.  Im  Nebenhoden 
finden  sich  dieselben  Elemente  in  den  Wandungen  seines  vielfarh  gewundenen 
SamengangM,  mit  dem  bemerk enswerthen  Ilnlerschiede,  dass  in  jenem  Theile  des 
Vat  dtftrtnt,  welcher  den  Kopf  de»  Nebenhoden  bildet,  sowie  in  den  Coni  mieu- 
loit  Salleri,  und  in  den  Ductuli  eßerenl^  des  Rtte  tati*  kein  Cyli  ödere  pithel, 
Mndeiu  FÜmroerepithel  vorkommt,  dessen  Flimmerhewegung  vom  Hoden  gegen 
da»  Vt>  rlffireiif  gfriitjl-'I  i.-t  —  Je  nüher  da«  Vat  drfrrtra  den  Samenbläschen 
kommt,  desto  lahlreicher  trpti'n  in  seiner  Schleimliaut  niedere,  sich  %m  eckigen 
Maschen  gruppirendi" .  faltig""  Erhebungen,  und  acinöse  Hrfls^hen  auf.  —  lieber 
den  Bau  der  Samen  kanälchen  im  Hoden  handeln  Ebner's  tj'nternichnn|;en, 
Leipde,  ISTI,  nnd  Merkel  im  Arcbir  für  Anat.,  I8T1   (Stfltzzellen). 
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Die  Arterien  des  Hoden  sind  die  Arteria  spermaÜca  irUema,  und  die  ArUria 
vcmU  de/erentia  Cooperi.  Erstere  stammt  aus  der  Bauchaorta,  letztere  aus  einer 
Arterie  der  Harnl)laso.  Beide  anastomosiren  mit  einander,  bevor  sie  am  Oorptu 
Ilighviori  die  Albuginea  durcliboliren,  um  Capillarnetze  zu  bilden,  welche  aber 
nicht  jedes  einzelne  Samenkanälchen,  sondern  Gruppen  mehrerer  umspinnen.  Die 
Venen  des  Hoden  bilden  im  Samenstrang,  bis  zum  Leistenkanal  hinauf,  ein 
mächtiges  Geflecht  (Plexua  pamphiifomiU) ,  dessen  krankhafte  Ausdehnung  die 
Varicocele  erzeugt.  Erst  im  Leistenkanal,  oder  an  der  Bauchöffnung  desselben, 
vereinfacht  sich  dieses  Geflecht  zur  einfachen  oder  doppelten  Vena  tperfntUiea 
interna.  Es  darf  nicht  wundern,  dass  die  Arterien  und  Venen  des  Hoden  aus 
den  grossen  Gefässon  der  Baucliliöhle  stammen,  da  der  Hode  sich  nicht  im  Hoden* 
sacke,  sondern  in  der  BauchlWihle  des  Embryo  bildet,  und  somit  seine  Blutge(S»e 
aus  den  nächstgelegenen  Stämmen  des  Unterleibes  (Aorta  und  Vena  cava  tuem- 
dens)  bezieht.  —  Die  im  Samenstrange  aufsteigenden  Lymphgefässe  des  Hoden, 
münden  in  die  Lymphdrüsen  der  Lendengegend.  Sie  passiren  somit  den  Leisten- 
kanal, während  die  Saugadern  der  Scrotalhaut  und  der  Scheidengebilde  de» 
Samenstranges,  sich  zu  den  Leistendrüsen  begeben.  —  Die  Lymphgefasse  de« 
Hoden,  sollen  nach  Ludwig  und  Tomsa,  aus  weiten,  zwischen  den  TuhmU 
spermatophori  beflndlichen  wandlosen  Lymphräumen  (Lacunae)  hervorgehen, 
welchen  Frey  und  H  i  s  einen  Epithelialbeleg  zusprechen,  wie  er  in  den  Lymph- 
gefassen  überhaupt  vorkommt.  —  Die  Nerven  des  Hoden  entspringen  theils  mos 
dem  sympathischen  Plexus  spe}-viaticus  internus,  welcher  die  Arteria  spermatiea 
interna  umstrickt,  theils  aus  den  Spinalnerven  (Lendengeflecht)  als  Nervi  tper- 
matici  extemi.  Erstere  sind  für  das  Parenchym  des  Hoden  und  Nebenhoden, 
letztere  vorzugsweise  für  die  Hüllen  des  Samenstranges  bestimmt.  Nach  Letze  rieb 
endigen  die  Axencylinder  der  Primitivfasem  in  der  Wand  der  Samenkanalches, 
und  zwar  zwischen  der  structurlosen  Membran  und  dem  Epithel,  mit  knöpf- 
förmigen  Anschwellungen. 


§.  301.  Verhältniss  des  Hoden  zum  Peritoneum.  Tunica 

vaginalis  propj^ia  testis. 

Wenn  man  auf  die  Genesis  des  Hoden  zurückblickt,  lernt  man 
die  Bildung  der  besonderen  Scheidenhaut,  Tunica  vaginalis 
propria  testis  verstehen,  welche  zwei  Ballen  bildet,  deren  innerer 
mit  der  äusseren  Oberfläche  der  Albuginea  testis  fest  verwachsen 
ist,  deren  äusserer  den  Hoden  nur  lax  umgiebt,  ohne  irgendwo 
mit  ihm  verwachsen  zu  sein.  Der  Hode  entwickelt  sich  in  den 
Erstlingsperioden  des  Fötuslebens ,  in  der  Bauchhöhle ,  an  der  un- 
teren Fläche  eines  drüsigen  Organs,  welches  zu  beiden  Seiten  der 
Wirbelsäule  liegt,  in  der  Entwicklungsgeschichte  als  Wolffschcr 
Körper  eine  wichtige  Rolle  spielt,  und  in  demselben  Maatf^ 
schwindet,  als  Hode  und  Niere  sich  ausbilden.  Das  Bauchfell  bildet, 
von  der  Lende  her,  eine  Einstülpung,  um  den  embryonischen  Bodw 
zu  überziehen,  —  das  Mesorchium  (Seiler).  Das  Vas  defe 
die  Blutgeftisse  senken  sich  in  die  hintere  Wand  des  Hc 
welche    nicht   vom    Peritoneum   überzogen  wird ,   und    lic 
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extra  cavum  peritonei.  Das  Mesorchium  reicht  bis  zur  BauchöfFnung 
des  Leistenkanals  als  Falte  herab,  und  sehliesst  einen  wahrschein- 
lich contractilen  Strang  ein,  welcher  vom  Hodensack  durch  den 
Leistenkanal  in  die  Bauchhöhle  und  bis  zum  Hoden  hinaufgeht, 
mit  welchem  er  verwächst.  Denkt  man  nun ,  dass  dieser  Strang 
sich  allmälig  verkürzt,  so  leitet  er  den  Hoden  gegen  den  Leisten- 
kanal, und,  durch  diesen  hindurch ,  in  den  Hodensack  herab.  Er 
heisst  darum  Leitband  des  Hoden,  Gvbemaculum  Huntem,  Da  der 
Kode  fest  mit  dem  Bauchfelle  verwachsen  ist,  so  muss  dieses,  als 
beutelfbrmige  Ausstülpung  (Processus  vaginalis  'peritonei)  dem  herab- 
steigenden Hoden  folgen.  Es  wird  in  diesem  Stadium  des  Herab- 
steigens  des  Hoden  möglich  sein,  von  der  Bauchhöhle  aus  mit 
einer  Sonde  in  den  offenen  Leistenkanal  einzudringen,  da  dieser 
von  dem  mit  dem  Hoden  herausgeschleppten  beuteiförmigen  Peri- 
tonealfortsatz  ausgekleidet  wird.  Die  Blutgefässe  und  das  Vas  defe- 
rens  werden,  weil  sie  ursprünglich  extra  cavum  peritonei  lagen,  nicht 
in  der  Höhle  dieses  Beutels  liegen  können.  Nach  der  Geburt  ver- 
wächst dieser  Beutel,  und  zwar  von  der  Bauchöflfnung  des  Leisten- 
kanals an  gegen  den  Hoden  herab.  Die  Verwachsung  hört  aber 
dicht  über  dem  Hoden  auf,  und  dieser  muss  somit  in  einem  serösen 
Doppelsack  liegen ,  dessen  innerer  Ballen  mit  der  Tunica  albuginea 
testis  schon  in  der  Bauchhöhle  verwachsen  war,  dessen  äusserer  Ballen 
sich  erst  durch  das  Nachziehen  des  Peritoneum,  während  des  Descensus 
iesticuli  durch  den  Leistenkanal,  bildete.  Beide  Ballen  kehren  sich 
ihre  glatten  Flächen  zu,  und  fassen  einen  Raum  zwischen  sich, 
welcher ,  so  lange  der  Processus  vaginalis  peritonei  oflfen  und  un ver- 
wachsen bleibt,  mit  der  Bauchhöhle  communicirt.  In  diesem  Räume, 
welcher  nur  wenig  Tropfen  gelblichen  Serums  enthält,  entwickelt 
sich  durch  Uebermaass  seröser  Absonderung,  der  sogenannte 
Wasserbruch  —  Hydrocde, 

Schlitzt  man  den  äusseren  Ballen  der  Tunica  vaginalis  propria 
auf;  und  drückt  man  den  Hoden  heraus,  so  sieht  man,  dass  auch 
ier  Nebenhode  einen,  wenn  auch  nicht  ganz  vollständigen  Ueberzug 
^on  dieser  Haut  erhält.  Während  die  Tunica  vaginalis  propria  vom 
Nebenhoden  auf  den  Hoden  übersetzt,  schiebt  sie  sich  beutelförmig 
ivischen  die  Contactflächen  beider  Organe  hinein,  und  erzeugt 
ladurch  eine  blinde  Bucht,  deren  Eingangsöffnung  dem  mittleren 
rheile  des  Nebenhoden  entspricht.  Die  halbmondförmigen  Ränder 
Lieser  Oeffhung  bilden  die  sogenannten  Ligamenta  epididymidis.  Die 
Helle  der  Albuginea  testis,  wo  die  Samengefässe  aus-  und  eingehen, 
vird,  da  sie  schon  beim  Embryo  vom  Peritoneum  unbedeckt  war, 
kuch  im  Erwachsenen  von  der  Tunica  vaginalis  propria  nicht  über- 
legen sein  können.  —  Ein  Analogen  des  Processus  vaginalis  des 
Qäniilichen  Embryo,   findet   sich  auch  bei  weiblichen  Embryonen, 
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indem  das  Peritoneum  bei  letzteren^  gleichfalls  eine  Strecke  weit 
sich  in  den  Leistenkanal  als  blind  abgeschlossener  Fortsatz  längs 
des  runden  Mutterbandes  aussackt.  Dieser  Fortsatz  ist  das  Diver- 
ticulurn  Nuckü,  welches  ausnahmsweise  auch  im  erwachsenen  Weibe 
offen  bleiben  kann.  Sollte  der  Processus  vaginalis  peritanei  bei  Em- 
bryonen männlichen  Geschlechts,  nicht  verwachsen,  so  können  sich 
Baucheingeweide  in  seine  Höhle  vorlagern,  und  den  sogenannten 
angeborenen  Leistenbruch  bilden,  welcher  sich  von  demnach 
vollendeter  Verwachsung  des  Processus  entstandenen  sogenannten 
erworbenen  Leistenbruch  dadurch  unterscheidet,  dass  er  keinen 
besonderen  Binichsack  hat,  wenn  man  nicht  den  offenen  Procesnu 
peritonei  selbst  dafür  ansehen  will,  und  dass  das  vorgefallene  Ein- 
geweide mit  dem  Hoden  in  unmittelbarer  Berührung  steht. 

Ein  dünner  Bindegewebsfaden  im  Samenstrang  ist  Alles,  was  vom  ein- 
gegangenen und  verödeten  Processus  vaginalis  peritonei  im  Erwachsenen  erübrigt 
Hall  er  nannte  ihn  Ruinae  processtut  vaginali«.  Ich  will  ihn  Ligula  nennen.  Zieht 
man  an  ihm,  so  wird  jene  Stelle  des  Peritoneum ,  welche  die  BauchOffhung  deü 
Leistenkanals  deckt,  und  von  welcher  aus  der  ProcesBiis  vaginalis  zuerst  sich  xn 
schliessen  begann,  trichterförmig  in  den  Leistenkanal  hineingezogen. 


§.  302.  Samenstrang  und  dessen  Hüllen. 

Der  Samenstrang,  Funicvlus  spermaticus,  suspendirt  den  Hoden 
im  Hodensack.     Er  enthält  Alles,    was  zum   Hoden   geht  und  vom 
Hoden  kommt,  und  stellt  somit  ein  Bündel  von  Gefassen  und  Nerven 
dar,  welche  durch  lockeres  Bindegewebe  zusammengehalten  werden, 
und  überdies  durch  besondere  Scheidenbildungen,    die  Form  eines- 
Stranges  annehmen.     Die  Scheide,    welche    zunächst   die  Elemente 
des  Samenstranges  umhüllt,    führt  den  Namen  der   Tiinica  vagincdii 
communis,  da  sie  den  Samenstrang  und  den  Hoden  gleichmässig  um- 
fangt.   Wir  betrachten  sie  als  eine  Fortsetzung  der  Fascia  transversa 
abdominis,    welche    den     durch     den    Leistenkanal    heraustretenden 
Samenstrang  trichterförmig  umschliesst,    und  daher  auch  an  ihrem 
Beginne  Fascia  infundibuliformis  heisst.  Sie  bildet  keine  Höhle,  d.  h. 
ihre  innere  Oberfläche  ist  nicht  frei,    indem   sie   am   Samenstrange 
mit  dem  Bindegewebe  um  die  Gefässe  herum,  am  Hoden  aber  mit 
dem  äusseren  Ballen  der   Tunica  vaginalis  propria   verwächst.    Ihre 
äussere  Fläche  wird  von  den   schlingenförmigen   Bündeln    des  vom 
inneren    schiefen    und    queren    Bauchmuskel    abgeleiteten    CremaMer 
(Hebemuskel  des  Hoden)  bedeckt,    worauf  nach    aussen   noch  eine 
feine,  fibröse  Membran  folgt,  welche  von  den  Rändern  der  äusseren 
Oeffnung   des    Leistenkanals    sich    über   den   Samenstrang   hin  ver- 
längert,   und  als  F'ascia   Cooperi  in  der  chirurgischen  Anatomie  be- 
kannt ist. 
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Verfolgt  man  den  Sanienstrang  nach  aufwärts  durch  den 
Leistenkanal  in  die  Bauchhöhle,  so  findet  man  ihn,  von  der  äusseren 
Oeffnung  des  Leistenkanals  an,  immer  dünner  werden.  Er  verliert 
zuerst  die  Fascia  Cooperi  (an  der  äusseren  Oeffnung  des  Leisten- 
kanals), hierauf  den  Cremaster  (im  Leistenkanal),  dann  die  Twiica 
vaginalü  communis  (an  der  Bauchöffnung  des  Leistenkanals).  Nach 
seinem  Eintritt  in  die  Bauchhöhle  ist  er  durch  Verlust  seiner  Hüllen, 
und  das  Ablenken  des  Vas  defereus  in  die  Beckenhöhle  hinab,  auf 
ein  einfaches,  aus  der  Arteria,  der  Vena  und  dem  Plexus  spermaticus 
interimus  bestehendes  Gefässbündel  reducirt,  welches  hinter  dem 
Bauchfelle  zur  Lendengegend  aufsteigt,  um  jene  grossen  Blutgefässe 
des  Bauches  zu  erreichen  (Aorta  und  Vena  cava  ascendens) ,  aus 
welchen  der  Hode  die  zur  Samenbereitung  nothwendigen  Gefässe 
bezieht. 

Der  Samenstrang  besitzt,  ausser  den  zum  Hoden  gelangenden  Arterien 
(Spermatica  irUema  und  Arteria  vasis  de/erentis,  §.  300),  noch  eine  dritte  Sclilag- 
ader,  welche  blos  für  die  Scheidengebilde  des  Sanienstranges  und  Hoden  bestimmt 
ist.  Sie  entspringt  als  Arteria  spermatica  externa  (auch  Arteina  cremasterica  Cooperi 
genannt),  aus  der  Arteria  epigaatrica  inferior. 

Ein  interessantes  mikroskopisches  Vorkommen  an  der  gemeinschaftlichen 
Scheidenhaut,  bilden  die  von  Rektorzik  aufgefundenen,  kolbenförmigen  Excres- 
cenzen  auf  derselben,  welche  aus  Bindegewebs-  und  elastischen  Fasern  bestehen, 
und  in  Form  und  Bau  den  Pacchi  oni'schen  Granulationen  der  Arachnoidea 
verwandt  sind  (Sitzungsberichte  der  kais.  Akad.,  23.  Bd.). 


§.  303.  Hodensack  und   Tunica  dartos. 

Hode  und  Samenstrang  liegen  in  einem,  durch  die  Haut  des 
Mittelfleisehes  und  der  Schamgegend  gebildeten  Beutel  —  dem 
Hoden  sack,  Scrotum  (bei  den  Alten  auch  Scortum,  Bursa  testium 
und  Marsupium, —  bei  Aristoteles  oa/eo^),  an  welchem  eine  mediane 
Leiste,  Rhaphe,  zwei  nicht  ganz  gleiche  Seitenhälften  unterscheiden 
lässt.  Das  dünne,  durchscheinende,  und  gebräunte  Integument  des 
Hodensacks,  faltet  sich  bei  zusammengezogenem  Scrotum  in  quere 
Runzeln.  Krause  und  kurze  Haare,  sowie  zahlreiche  Talgdrüsen, 
statten  dasselbe  aus.  Unter  der  Haut,  und  mit  ihr  durch  fettloses 
Bindegewebe  zusammenhängend,  liegt  die  sogenannte  Fleisch  haut 
des  Hodensackes,  Tunica  dartos,  so  genannt,  weil  sie  sich  sehr 
leicht  abziehen  lässt  (Septo,  excorio).  Sie  besteht  aus  Bündeln  glatter 
Muskelfasern,  deren  vorwaltend  longitudinale  Richtung,  während 
ihrer  Contraction,  eben  die  queren  Runzeln  der  Hodensackhaut 
herrorruft.  Ihrer  röthlichen  Farbe  wegen,  führt  sie  bei  den  Alten 
kxnen  Hunca  erythroides,  von  ipu6p6(;,  roth.  Sie  hängt  mit  der 
i;ficudi8  abdominis  und  pei*inei  zusammen.  Eine  der  Rhaphe 


entsprechen  de  Scheidewand,  Septvm  ncroti ,  theilt  die  Hühic  der 
DartoB  in  zwei  Fächer,  in  welchen  die  Hoden  und  Samenatränge 
Bo  lose  eingsBenkt  sind,  daaa  sie  leicht  ans  denselben  herausgezogen 
werden  können. 

Dbii  NRDieti  BuTia  und  Burtula  tatiian  führt  dei  Hadenaacli  aeit  BauUio 
fTktairam  anal.,  Uli.  /.,  cap.  ITJ.  Da  die  gegerbten  Hoiien«aeke  dar  Hsnsthiera, 
die  ersten  Geldbeulfll  lieferteo,  wird  biina  auch  fOr  GeldsSckel  (BBrae),  und 
aelbat  für  Geld  gebraucht  fconttntum  pro  ea^Uinsnle).  Wohllhiitige  Stiftnni^n 
Elir  VerpSegung  armer  Studonteu,  Messen  ebenfalls  liurtae,  woratu  Burstbe 
(bartariatj  nnd  Burschenscfanft  hervorging.  Die  Franzosen  gebrnucheu  buna 
nur  im  Plural  für  Hüdensauk:  let  liouna.  Im  Altdoutsthen  hieu  der  Hode&suk; 
GemScht  {von  machen,  i,  e.  erzeugen),  nueh  Geschäft,  und  GroraeoBstli 
(<n  der  deutschen  IleberBetKunG'  des  Fahr.  Hildanns),  im  Niederdeatsclicn^ 
Kloassack,  weil  die  Hoden,  ihrer  rundlichen  Ge^tAlt  wegen,  KlOsse  grniarol 
wurden.  Die  Wiener  ueiineu  ihn  Zwiefachel,  seiner  iwei  Fächer  wegen.  Bwui 
Hengst  heiBHt  der  Hodenssck  das  GesciirOt,  von  »chrolen,   d.  i.  caatriren, 

Die  Ungleichheit  der  beiden  HodenBackhSlFten,  welche  darin  besteht,  di«> 
die  linke  roeintens  tiefer  herabreicht,  als  die  rechte,  ISsat  sich  nicht  leicht  bc- 
kl8ren-  WSre  die  Cumpression,  welche  die  Vena  gpemxatica  interna  nruifro  durch 
die  CurtiiUitTa  ligmoidea  reeii  erfShrt  (Blandin),  der  Grund  einer  grOsaeren 
gOHcenz  und  somit  grüaserer  Schwere  des  linken  Hoden,  so  mtisste  bti 
MSnnem  der  linke  Hode  tiefer  hBngen,  als  der  rpchle.  Allein  naeh  Malgnigi 
Beobachtun^n  an  65  Individuen,  war  dieses  nur  an  43  der  Fall, 

In  der  Rhaphe  haben  wir  den  bleibenden  Ausdruck  der  ursprünglichm 
Bildung  des  Hodensackea  hui>  seitlichen  HÜlflon  vor  unn.  Kommt  en  nicht  zur 
Verwachsung  der  beiden  HSlflen,  bleiben  »ugleich  die  Hoden  in  der  Banchhahle, 
und  ist  daa  mKonliche  Glied  klein,  su  wird  der  ges]>alteue  Hodenaack  einer 
weiblichen  Schamsiialte  ähnlich  sehen,  und  das  betreuende  Individanni  mit  «hoin- 
bar  weiblicher  Bildnng  der  Xusfieren  Genitalien,  dennoch  minnliclien  Geachlechtei 


i 


a  (llermaphroitiUimi 


§.  304.  Samenbläschen  und  Ausspritzungskanäle. 


J 


Die  Saiuenbläschen,  Veticulae  seminales,  liegen  am  Bli 
gründe  hinter  der  Prostata.  Sie  haben  die  Oestalt  von  anderthalb 
Zoll  langen  und  einen  halben  Zoll  breiten,  Sachen  nnd  ovalen 
Blasen  mit  höckeriger  OberHäche.  Sie  schliessen  aber  keine  ein- 
fache, sondern  eine  vielfach  gebuchtete  Höhle  ein,  welche  dadurch 
zu  Stande  kommt,  dass  jedes  Sa menb laschen  eigentlich  ein  zwei 
bis  drei  Zoll  langer,  häutiger,  mit  kurzen  blinden  Seitenästen  be- 
setzter Schlauch  ist,  welcher  nicht  auHgcstreckt,  sondern  zusammen- 
geballt am  BlaBengi'unde  liegt,  und  durch  das  ihn  umgebende, 
glatten  Muskelfasern  reichlich  versehene  Bindegewebe,  zur  gewöhn- 
liehen  Form  eines  Samen  bläschcns  gebracht  wird.  Entfernt  man 
dieses  Bindegewehe,  so  kann  man  das  Samen  blase  h  en ,  hei  einiger 
Vorsicht   und   Geschicklichkeit,    als  Schlauch   entwickeln.     Bi 
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Schlauch  die  oben  angegebene  Länge  nicht^  so  sind  dafür  seine 
den  Seitenäste  länger. 

Der  aus  dem  vorderen,  etwas  zugespitzten  Ende  eines  Samen- 
chens hervorkommende  Ansfühi-ungsgang,  mündet  in  das  Vas 
rens  ein,  welches  jenseits  dieser  Einmündung:  Ausspritzung s- 
lal,  Ductiu  ejactdatorius,  heisst.  Beide  Ductus  ejaculatorü  conver- 
n  mit  einander.  Sie  gehen  zwischen  der  Prostata  und  der  hin- 
n  Wand  der  Pars  prostatica  urethrae  zum  Caput  gaUinaginU,  wo 
nit  separaten  Oeffnungen,  zu  beiden  Seiten  der  Vedcula  prostatica 
Qünden  (§.  298).  —  Samenbläschen  und  Ausspritzungskanäle 
tzen  im  Wesentlichen  denselben  Bau^  wie  die  Enden  der  Vasa 
rentia  (§.  300),  aber  sie  fuhren  kein  Cylinder-,  sondern  Pflaster- 
hel. 

Der  Ductv9  ^aeulalariu*  ist  viel  dünnwandiger  als  das  Vtu  de/ereiu,  und 
rd  deshalb  von  dem  derben  Gewebe  der  Prostata  leicht  comprimirt.  Diesem 
nstande,  sowie  seinem  gegen  die  Ansmfindnngsstelle  in  der  Urethra  bis  anf 
(  Linien  abnehmenden  Lumen,  mag  es  zugeschrieben  werden,  dass  der  Same 
2ht  fortwährend  abfliesst,  und  erst  durch  stärkere  vU  a  tergo  stossweise  entleert 
rd.  —  Der  Drfisenreichthum  der  Schleimhaut  der  Samenblischen ,  lässt  auf 
ichliche  Absonderung  schlieasen.  Worin  diese  bestehe,  und  welchen  EinfluiM 
)  auf  die  Veredlung  des  Samen»  ausfibe,  ist  unbekannt,  —  Der  Same  der 
menblasen  enthält  weit  weniger  Samenthierchen ,  als  jener  des  Vas  tUfer^n», 
Hunt  er  hielt  die  Samenblaschen  nicht  für  AufbewahrungKorgane  des  Samens, 
idem  fär  besondere  Secretionswerkzeuge,  deren  Absonderung  %'om  Samen  ver- 
lieden  ist.  Die  vergleichende  Anatomie  giebt  zur  Losung  dieser  Frage  keine 
helfe  an  die  Hand,  da  die  Samenblasehen  bei  Säugethieren  liäufig  fehlen,  \>*tT 
nstand,  dass  bei  Castraten  die  Samenblaschen  nicht  schwinden,  was  sie  als 
>S8e  Btcepiacmla  •emuuua  wohl  thun  mus«ten,  seheint  ^^  ihre  Sell/ftt«tiu/Jigkeit 
1  secretoriache  Apparate  zu  sprechen.  Schon  Knfns  Ephesius,  cap,  XIV,, 
rt :  „eunuchi  semen  quidemi,  sed  m/entmdum,  e^ieitmt",  —  G r n be r  ^MülUr'*  Archiv, 
17)  £and  bei  einem  Castraten  die  SamenbUseheo  zwar  verkleinert,  aber  d/^'h 
t  einem  schlrimigen  Fluidum  gef&llt.  Ebenso  Bilharz,  wel#:her  die  Genitalien 
a  schwarzen  Eunuchen  untenmefate.  Am  auffallendjiFteu  war  }ß*n  letzteren  d*rr 
hwund  der  Prostata. 


§.  305.  VorstehCTdrüBe. 

Die  Vorsteherdrase^  Prost/it/i,  bat  eine  li^n^  od^r  )uk»UinihU' 
nige  Gestalt,  mit  hinterer  Basis  uxid  vord^r^r  Spitze,  oJ-M^f^r  und 
3rer  Fl^he.  Sie  nmfiisr  naebr  weniger  nAhnüitAi^^  da#  Afjian^i^ 
;k  der  Hamrdhre  fPan  pr^/tUtik/i  un^titrfU) ,  y:r^^yX  tiisi4'.h  hmi^u 

oben  an  die  SamenbläjK'b^m  ^  juuth  voru  ä«  4su  IJ/j^irMräum 
ngulare  mräkrae,  nach  uüum  an  di^  voMii^.nt  MÄ^ftdAn/iWÄfid, 
ch  welche  sie  mit  dem  Vtu^*^  '^*dh\Ax  -m^^rAnu  kxftu. 

Sie  wird  dnrch  gewisse^  a»  »k  j^^b^t^^  A\0iii^t\uu^Hu  Aht 
aa  peUf  (§.  3:Öy   ijs  ibrer   Lmo?  *c^f\ä^X%MM.     \>ku\XwJüh   l/^vu^.n 
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komiimn  an  der  PrOBtnta  iiiclit  vor.  Was  man  gewühiilicli  Liiu 
medäis  nennt,  ist  nur  das  zwittchen  den  beiden  Duettis  ejaeulatorii 
liegende  Parenchym  der  Drüse,  welches  zuweilen,  beeooders  im 
vorgerückten  Alter,  so  anscliwUlt,  dass  es  die  Schleimhaut  der  Pari 
prostattca  urethrae  Iiügelartig  emporwölbt.  Umfasst  die  Prostata  du 
AnfangsBtiick  der  Harnröhre  vollständig  als  Ring,  so  wird  der  vor 
der  Harnröhre  liegende  Theil  des  Ringes ,  immer  dünner  und  be- 
deutend weicher  gefunden,  als  der  hinter  der  Harnröhre  befindliche, 
Das  an  Blutgefässen  arme  Gewebe  der  Prostata  wird  von  emer 
unablosbaren,  bindegewebigen  Httlluiigsmembran  umscbloasen,  und 
besitzt  eine  erhebliche  Menge  von  glatten  Muskelfasern,  welch« 
theils.  eine,  der  Oberfläche  der  Drüso  parallele  Schichte  bilden, 
theila  von  der  Gegend  des  Caput  gallinagivü,  strahlig  gegen  die 
Oberfläche  der  Drüse  ziehen,  und  das  Drüsenparenchym  in  undeut- 
liche Läppchen  theilen.  Die  Aiistuhrungsgänge  der  Prostata  tragen 
keine  acinösen  Endbläschen,  sondern  endigen  blind  abgerundet,  wi<' 
in  den  tubulösen  Drüsen.  Sie  vereinigen  sich  zu  22  bis  32  Gängen, 
welche  die  hintere  Wand  der  Parg  prontafica  wefhrae  durehbohreii, 
und  zu  beiden  Seiten  des  Schnepfenkopfes  ausmünden.  Druck  auf 
die  Prostata ,  macht  die  Einmündungsstellen  dieser  Ausfulirungs- 
gänge  in  die  Harnröhre  durch  Entweichen  des  Secretes  der  Drüse 
sichtbar.  Eine  Summe  vorderer  Bündel  des  T^evator  ani  tritt  an 
die  Seiteuränder  der  Prostata,  und  wurde  im  §.  270  als  LeeatoT 
prostatae  erwähnt. 

Der  Name  Fifalaia  stammt  von  nfofsTajiai,  voritnhen,  wober  Kpvninii, 
Vorateher.  Bei  griecliisclieii  Ällturen  liei»t  die  Pro!<tatfl  xuch  Farattala  oilenoti», 
VDU  i»p(an;{ii,  inr  Seite  .itellAu.  Der  HeiHatz  adeiioida,  drilsig,  dient  ilitin,  deu 
Unterachied  der  PrusUtA  vun  dem  Nebenboden  aumudrllcken,  wekher  Panulale 
cirtoida  hiean.  wo  cirioidet  die  vielfachen  Windangeu  des  Ssmenganges  im  Neben 
boden  ausdrückt,  von  »ifooj,  d.  i.  rirrw  (krau»eii,  gelocktes  Haar). 

Die  Vtiieula  protlaiica  t.  Siniu  poeularii  war  h1»  eine  kleine,  in  der  Prostata 
gelegene,  und  am  C'apul  gatlinaginit  xwiaclien  den  Oeffnungen  der  Dtietta  rja- 
culeUorii  tnlludende  Blase,  Bcbon  Morgagni  und  Albin  bekannt.  E.  H.  Wober. 
(AnnoL  anoL  et  phy:,  Pml.  I.)  h»t  ihre  in  der  EutwiKklungsgeschichte  gegrllndelp 
Bedeutung  als  iin]uuirige  Oeeuhleehtsbähle  dea  Mannes  (dem  weiblichen  Utemi 
analog)  zuerst  bervorgeboben.  Weldien  Ornd  von  Ausbildung  «e  annebmen  kdunc, 
xeigt  der  von  mir  boHcbriebene  Fall  einer  uupaareu  UeauhtechtshOble  im  Hanui^ 
(Oesterr.  med.  Wochenschrift,  1811,  Nr.  iö),  wo  auch  beide  Dudiw  Q'ocuIoJorH  In 
me  einmöndeten.  Ausfahrliolies  Ober  die  Fericaia  pnwfaäca  ^ebt  Huscbke'i 
Gingeweid elebre,  pag.  408,  aqq,,  und  J.  van  Deen,  in  der  Zeitschrift  fUr  wioeu- 
■ebaftliche  Zoologie,  1.  Bd.  —  F.  Betz,  lieber  den  Ulerui  tuatculmvi,  m  MSUtr't 
Archiv,  1850.  Ausgaieicbnet  sind  die  von  Prof.  Leuckart  verfaHnten  Artikel- 
„Yaiada  protIMieo",  in  der  C'i/clopaedlii  of  Anotomi/  and  PhyiinUy/i/,  sowie  nZen- 
guiig-"  in  R.   Wagner'»  HandwOrterbuoh  der  Physiologie. 
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§.  306.  Cowper'sche  Drüsen. 

Ueber  die  Cowper'schen  Drüsen  lässt  sich  nur  wenig  sagen. 
Sie  sind  erbsengrosse ,  rundliche,  acinöse  Drüsen,  welche  vor  dem 
Ligamentum  trianguläre  urethrae,    an    der   unteren   Wand    der    Pars 
membranacea  urethrae  liegen,  und  von  den  Fasern  der  Musculi  trans- 
vern  perinei  umgeben  werden.     Ihre   nach   vorn   gerichteten  langen 
Ausführungsgänge ,    münden   in   die   untere  Wand  des  vom  Bulbus 
umgebenen  Anfangsstückes  der  Pars  cavernosa  urethrae  ein.    Ueber 
die  Verwendung  ihres   Secretes   wissen  wir  ebensowenig,   wie  über 
das  Secret  der  Prostata.  Auch  haben  diese  Drüsen,  ihrer  Kleinheit 
wegen,    keine  besondere  praktische  Wichtigkeit,   welche   aber   der 
Prostata  um  so  mehr   zusteht,    da  ihr  Kranksein,    der   damit   ver- 
knüpften Verengung  und  Verschliessung  der  Harnröhre  wegen,  die 
drohendsten  Zufalle  veranlassen  kann. 

Win  slow  nannte  die  Co  wper'schen  Drüsen:  Äiüiprostatae.  Mery  kannte 
sie  schon  1684;  —  Cowper  beschrieb  sie  nur  ausführlicher  1699.  Die  baulichen 
Verhältnisse  derselben  untersuchte  eingehend  und  vergleichend  G.  Sc  hn  ei  de- 
in ü  hl,  Leipzig,  1880.  —  Eine  mittlere,  unpaare  Cowper'sche  Drüse,  welche 
▼on  einigen  Anatomen  erwähnt  wird,  habe  ich  nie  gesehen. 


§.  307.  Männliches  aiied. 

Das  männliche  Glied,  die  Ruthe,  heisst  Penis,  von  pen- 
riere,  seiner  hängenden  Richtung  im  nicht  erigirten  Zustande  wegen. 
3m  medicinischen  Latein  kommen  noch  die  Ausdrücke  Virga,  Coles, 
und  Membrum  virile  vor,  —  bei  den  schlüpfrigen  und  obscönen 
Dichtem  auch:  Veretrum,  Verpa,  Caulis,  Phallus,  Fascinus,  Priapus, 
Nervus  fistularis,  Terminus,  Hasta,  Sicula,  Tentum,  Muto,  Sceptrum, 
Pugio ,  Embolus,  Catapvita,  und  Mentvla,  welch'  letzteres  Wort 
Adr.  Spigelius  damit  erklärt:  „quod  rigida  haec  pars,  viro  mentem 
eripiat^.  Die  Griechen  gebrauchten  für  dieses  Organ  die  Ausdrücke : 
xöaOtj,  'nioq,  efJißoXov,  crc^ixa,  u.  m.  a. 

Der  Penis  vermittelt  die  geschlechtliche  Vereinigung  der 
männlichen  und  weiblichen  Sexualorgane.  Da  die  Harnröhre  zu- 
gleich Entleeningskanal  des  männlichen  ZeugungsstofFes  ist,  und 
dieser  Jbei  der  geschlechtlichen  Vereinigung,  seiner  Bestimmung 
gemäss,  tief  in  die  inneren  Genitalien  des  Weibes  gebracht  werden 
muss,  so  macht  die  Harnröhre  einen  Theil  des  männlichen  Zeugungs- 
gliedes aus.  Für  einen  blossen  Entleerungskanal  des  Harnes,  würde 
eine  einfache  Ausmündung  an  der  LeibesoberQäche  genügt  haben ^ 
wie  sie  im  weiblichen  Geschlechte  angetroffen  wird.  Das  Zeugungs- 

Hyrtl,  Lehrbncli  der  Anatomie.  16.  Aufl.  49 
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glied  erfüllt  aber,  nebat  Entleerung  des  Samens,  früher  noch  ein*^ 
audere,  auf  die  Steigerung  des  GeschlechtsgefüblB  im  weiblichen 
BegnttungHorgan  gerichtete  Bestimmung,  auf  mechanische  Weiae. 
In  dieser  Erregung  der  weiblichen  Begattungsorgane  liegt  eine 
wesentliche  Bedingung  für  die  Aufnahme  des  Samens  in  das  innere 
Geschlechtsorgan.  Das  männliche  Glied  muss  somit  eine  Einrichtuu^ 
besitzen,  durch  welche  eine  Vergröaserung  desselben  mit  gleich 
zeitiger  Rigidität  (Erection)  möglich  wird.  Ohne  diese  würde  es 
weder  durch  Druck  noch  Reibung  reizend  wirken  köuneu.  Dae 
männliche  Glied  hat  nun  zu  diesem  Zwecke  drei  Sohwellkörper, 
Corpora  cavernosa,  zwei  paarige  und  einen  unpaaren,  von  denen 
letzterer  der  Harnröhre  angehört.  Sie  werden  deshalb  in  die  zwei 
Corpora  cavernosa peni»,  und  das  Corptu  caoeritoi^tm  nretkrae  eingetheilt, 

a)  Ciyiyora  cavemosa  petiia. 

Die  zwei  Corpora  caveimosa  petäs  sind  walzenförmige,  an  beiden 
Enden  sich  etwas  versch mächtige ude  Körper  von  schwammiger 
Textur,  welche  sich  durch  Blutstauung  erigiren  und  steifen,  und  in 
diesem  Zustande  dem  Gliede  hinreichende  Festigkeit  geben,  um  in 
die  OeachlechtstheiJe  des  Weibes  einzudringen.  Sie  entspringeo, 
als  Crttra  penig,  an  den  aufsteigenden  Sitzbeinästen,  fassen  hier  deu 
Bulbus  ureilirae  zwiachen  sich ,  steigen  gegen  die  8chainfuge  auf, 
legen  sich  daselbst  an  einander,  und  verwachsen  zu  einem  äusserlich 
scheinbar  einfachen,  aber  im  Innern  durch  eine  senkrechte  Scheide 
wand  getheilten  Schaft,  welcher  im  erschlafften  Zustande  an  der 
vorderen  Seite  dos  Scrotura  herabhängt.  —  Durch  die  Aneinander- 
lagernng  beider  Schweilkörper  der  Ruthe,  muss  an  der  oberen  und 
unteren  Gegend  des  Gliedes  eine  Furche  entstehen,  wie  zwischen 
den  beiden  Läufen  eines  Doppelgewehrs.  Die  obere  Furche  enthält 
eine  einfache  Vena  dorsali«  und  zwei  Arfei-iae  dor*alea,  —  die 
grössere  die  Harnröhre  mit  ihi'em    Cotpus  cavemomm. 

Die  äussere  Oberfläche  jedes  Schwellkörpers  wird  von  eil 
tibrösen,  mit  elastischen  Fasern  reichlich  versehenen  Haut  UbevEogen 
(Dinica  albnginea) ,  welche  von  der  Vereinigung  beider  Schwell- 
körper an  bis  zur  Eichel,  ein  senkrecht  stehendes  Septum  im  Innern 
des  Penis  bildet.  Dieses  Septura  besitzt  mehrere  Oeffnungen, 
durch  welche  die  Venen  beider  Schweilkörper  mit  einander  com- 
munioiren.  Von  der  inneren  Oberfläche  der  7hmcu  albuginna  and 
des  Septum,  zweigt  sich  eine  grosse  Anzahl  von  Bülkchen  als 
genannte  Trabeeulae  ab.  Die  Bälkchen  bestehen  aus  elastisch) 
Fasern,  Bindegewebe,  und  glatten  Muskelfasern.  Sie  verstricken 
sieh  zu  einem  Netzwerk ,  und  erzeugen  dadurch  ein  System  viel- 
gestaltiger, unter  ein^ider  commuuicirender  Maschenräume  (Caveniae), 
welche,  in  der  Axe  des  Seh  well  korpers  am  grossten,  je  näher  dec^ 
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Oberfläche  aber,  desto  kleiner  getroflfen  werden.  Diese  Cavernen  stehen 
mit  den  zuführenden  Arterien,  und  mit  den  abführenden  Venen  in 
anmittelbarem  Verkehr,  und  werden  somit  auch  von  der  inneren 
Haut  dieser  Blutgefässe  ausgekleidet.  Sämmtliche  bluthältige  Räume 
bilden  zusammen  das  sogenannte  Schwellnetz  des  Penis. 

Der  arterielle  Hauptstamm  für  jeden  Schwellkörper  verläuft,  als  Arteria 
profunda  penia,  nahe  am  Septum,  und  sendet  innerhalb  der  Balken  des  cavernösen 
Gewebes  seine  dendritischen  Verästlungen  aus,  welche  zuletzt  capillar  werden, 
jedoch  keine  Netze  bilden,  sondern  direct  in  die  Cavernen  des  Schwellnetzes  ein- 
münden. Man  spricht  auch  von  directen  Einmündungen  grösserer  Arterienzweig- 
chen  in  die  Cavernen.  —  Ein  sonderbares  Vorkommen  sind  die,  besonders  in  der 
Peniswurzel  gesehenen,  korkzieherartig  gewundenen  Arterienästchen ,  welche 
J.  Müller  zuerst  als  Vasa  helicina  beschrieb,  und  blind  endigen  Hess.  Andere 
läugneten  ihr  blindes  Ende,  und  Hessen  sie,  trichterförmig  erweitert,  in  das 
Schwellnetz  einmünden.  Ich  habe  die  Artei-iae  helicinae  mit  blinden,  kolbigen 
Enden,  zwar  nicht  in  den  Schwellkörpem  der  männlichen  Ruthe,  aber  in  anderen 
erectilen  Organen  der  Thiere  gesehen  (Med.  Jahrb.  Oesterr.,  1838).  Dass  sie  keine 
abgerissenen  und  eingerollten  Arterienästchen  sind,  wie  Valentin  sie  deutete, 
zeigt  ihr  Verhalten  im  Kopf  kamme  des  Hahnes,  und  in  den  Karunkeln  am  Halse 
des  Truthahnes,  wo  ihre  blinden  Endkolben  dicht  unter  der  Haut  liegen. 

A.  Kölliker  erklärt  die  Erschlaffung  der  Muskelfasern  im  Balkengewebe 
der  Schwellkörper,  als  Hauptbedingung  der  Erection.  Durch  diese  Erschlaffung 
werden  die  venösen  Hohlräume  erweitert,  und  fassen  mehr  Blut.  Wird  zugleich 
der  Rückfluss  des  venösen  Blutes  aus  den  Schwellkörpern,  durch  Corapression 
des  Hauptstammes  der  Schwellkörpervenen  (am  aufsteigenden  Sitzbeinast  durch 
den  Musculus  tranroeraua  perinei  profwidus,  §.  322)  behindert,  so  muss  das 
Schwellen  des  Gliedes  bis  zur  rigiden  Steifheit  zunehmen.  Schon  Günther  hat 
die  Beobachtung  gemacht,  dass,  nach  Trennung  der  Nerven  am  Pferdepenis,  wo- 
durch Lähmung  jener  Muskelfasern  entsteht,  unvollkommene  Steifung  der  Schwell- 
körper eintritt.  —  Henle,  Mechanismus  der  Erection  (Zeitschrift  für  rat.  Med., 
3.  R.,  28.  Bd.). 

b)  Corpus  cavemosum  urethrae. 

Fast  ebenso  gebaut,  nur  von  zarterem  Gepräge,  erseheint  das  ein- 
fache Corpus  cavemosum  urethrae.  Es  umschliesst  die  Harnröhre,  und 
stellt  somit  eine  Röhre  dar.  Das  Schwellgewebe  desselben  liegt  aber 
:^icht  gleichförmig  um  die  Harnröhre  herum  vertheilt.  Am  hinteren 
^nde  verdickt  es  sich  kolbenförmig,  und  bildet  dadurch  die  am  Mittel- 
fleisch fühlbare  Zwiebel  der  Harnröhre  (Bulbus  urethrae),  während 
die   kegeiförmige  Verdickung   seines   vorderen   Endes,  die  Eichel 
des  Gliedes  (Olans  penü,  ßdXavoi;)  erzeugt.    Der  Schwellkörper  der 
Harnröhre  hat  kleinere  Maschenräume,  strotzt  während  der  Erection 
nicht   so   bedeutend,   wie   die   Corpora  cavemosa  penis,   und  bleibt 
deshalb  weicher.    Die  Eichel  sitzt  auf  dem  vorderen,  abgerundeten 
Ende  der  Schwellkörper  des  Gliedes  wie  eine  Kappe  auf.    Sie  hat 
eine   stampf  kegelförmige  Gestalt.     Ihre   schief  abwärts  gerichtete 
Spitz By  Apex  glandis,  wird  durch  das  spaltförmige  Ostium  cutaneum 
ureihrae   senkrecht  geschlitzt.     Ihre   Basis    bildet    einen    wulstigen 
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Raud,  Corona  glandis,   hinter  welchem  eine  Furche  ala  CoUam,  • 
Grenze  zwischen  Eichel  und  Cliiedachaft  bezeichnet, 

Nach  Msyer  (Froriep'n  NotiMn,  1834,  Nr.  88S)  boII  in  der  Eichel  g 
Glieder   ein   prismatischer   Knorpel   exintiren,    welcher,    wenn   sein   Vorkomi 
sichergestellt   w8re,    eine   entfernte   Analogie   mit  dem   Oi  l'riapi   vieler  8 
thiere  (Affen,    FJager,    reinsende  Thierc)  darbieten  wOrde.     Dieser  i 
Knorpel  stellt   Hich  jedoch  nur  als  eine  verdickte  Stelle  in  der  Scheidewand  ll 
vorderen  Enden  der  Rulhenni^hwellkärper  heraus.  Sie  enthält  keine  Rnorpelzellen. 

Die  Haut  des  männlichen  Gliedes  ist  sehr  verschiebbar,  un- 
behaart, und  ihr  Unterhaut  Zellgewebe  fettloa.  Um  die  Verlängerung 
des  Gliedes  während  der  Erection  zu  gestatten,  bildet  aie  eine  die 
Glans  umgebende  Duplicatur  —  die  Vorhaut,  PraeptUium.  Die 
Vorhaut  läuft  nämlich  vom  Collum  glatidi's  frei  über  die  Eichel 
herab,  achlägt  sich  dann  nach  innen  um,  und  geht  wieder  zum 
Collum  glandis  Burück,  um  nun  erst  die  Eichel  als  sehr  feiner,  mit 
deren  schwammigem  Gewebe  innig  verwachsener  Ueberzug  ein- 
zuhüllen ,  welcher  am  Orißdum  cutaneam  urethrae  in  die  Schleim- 
haut der  Harnröhre  übergeht.  Die  Vorhaut  wird  durch  eine  für 
Friction  sehr  empfindliche,  longitudinale  Falte  —  das  Bändchen, 
Frenulum  praeputü  —  an  die  untere  Fläche  der  Eichel  angeheftet. 
—  Die  Fagcia  superfidalü  des  Bauchea  setzt  sich,  unter  der  Haut 
des  Gliedes,  als  Ftiscia  pents  fort,  bis  zur  Corona  glandis,  wo  sie 
mit  der  Tunica  albuginea  der  Schwellltörper  verschmilzt.  Sie  wird 
am  Rücken  der  Wurzel  des  Gliedes,  durch  ein  Bündel  von  Ban^ 
fasern  verstärkt,  welches  von  der  vorderen  Fläche  der  Scham 
als  Ltgametitum  mspensorium  penig  entspringt. 


uerst  bei  Juvenal  (Soi.  XIV.).  and  \ 
i'^  >.  ^MsBtsv  (penit),  «ouit  v 


i 


Dsa  Wort  Praepntinni,  emcheint  i 
verdorben  aii»  i:pajrooOi.6»,  von  i;pd  nnd  : 
.was  vom  am  Gliode  ist". 


Bei  der  Erection  gleicht  sich  die  Hautduplicatur  des  Präputium 
nur  ztim  Theil  aus,  und  ihre  beiden  Platten  werden  zur  Deckung 
des  verlängerten  Penis  in  Anapruch  genommen,  wodurch  die  Eichel 
mehr  weniger  frei  wird.  Die  innere  Platte  der  Vorhaut,  sowie  der 
Eichelüberzug,  ähnelt  durch  ihr  Ansehen  einer  Schleimhaut.  Der 
Ueberzug  der  Eichel  besitzt  kleinste,  und  gruppenweise  beisammen- 
stehende Tastwärzchen  in  grosser  Zahl,  aber  keine  Talgdrüsen,  obwold 
solche  in  allen  Büchern  unter  dem  Namen  der  GJ^ndidae  Tyaonianat 
angeführt  werden.  Diese  Drüsen  sollen  in  der  Furche  hinter  der 
Corona  glandü  vorhanden  sein.  Was  man  jedoch  für  Tyson'sche 
Drüsen  angesehen  hat,  ist  nichts  Anderes,  als  eine  Anzahl  ' 
papillenähnlichen  Erhebungen  des  Hautüberzugos  der  Eichelkrc 
welche ,  ihrer  weisagelblichen  Farbe  wegen ,  lür  Talgdrüsen 
nommen  wurden.    Das  käsartige,  stark  riechende  Üehum  j 
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ist  sonach  kein  Drüsensecret ,    sondern  ein   mit  abgestossenen   Epi- 
thelialzellen    reichlich    gemengtes    Absonderungsproduct    des   Haut- 
überzuges   der   Eichel,    besonders    der  Furche    hinter    der    Corona 
glandis,  und  der  inneren  Platte  der  Vorhaut,    wo  allerdings  einige 
unconstante    acinöse    Drüschen    mit    fettigem    Inhalt    vorkommen, 
welche  aber  öfter  gänzlich  vermisst  werden    (He nie).  —  Die  Prä- 
putialabsonderung  ist  in  heissen  Ländern   copiöser,    als   in   der  ge- 
mässigten Zone.     Die  mit  ihrem  Ranzigwerden  verbundene  örtliche 
Reizung,   bedingte   ohne  Zweifel    den    medicinischen  Ursprung  der 
BeschneiduDg,  welche  sich  im  Oriente  aus  wohlverstandenen  Grün- 
den   die    Geltung    eines    volksthümlichen   Gebrauches    erwarb,    in 
kalten  Breiten  dagegen  wahrlich  überflüssig  wird.  Bei  den  Hebräern 
hatte  die  Beschneidung  überdies,    und  hat  noch   gegenwärtig,    die 
Bedeutung   eines  Zeichens   der   Glaubensweihe:    „Beschneiden  sollt 
ihr  das  Fleisch  eurer  Vorhaut,   zum  Zeichen  des  Bundes  zwischen 
mir  und  euch."  (Moses,  I.  B.,  cap.  17.) 

Der  äusserst  laxe  Zusammenhang  der  Haut  des  Penis  mit  dem  eigentlichen 
Ruthenschafte  erklärt  es,  warum  bei  grossen  Geschwülsten  in  der  Schamgegend, 
sowie  bei  hohen  Graden  von  örtlicher  oder  allgemeiner  Wassersucht,  das  Glied 
immer  kürzer  und  kürzer  wird,  und  zuletzt  nichts  von  ihm  zu  sehen  bleibt,  als 
die  nabelähnlich  eingezogene  Präputialöffnung.  —  Eine  sehr  genaue  Detailunter- 
suchung der  erectilen  Gefässbildungen  in  den  männlichen  und  weiblichen  Geni- 
talien, gab  G,  L,  Kobelt:  Die  männlichen  und  weiblichen  Wollustorgane.  Frei- 
burg, 1844. 


II.  AVeibliche  Greschlechtsorgane. 

§.  308.  Anatomischer  und  physiologischer  Charakter  der 

weiblichen  Greschlechtsorgane. 

Die  weiblichen  Geschlechtsorgane  sind  weit  mehr  in  die  Leibes- 
höhle zurückgezogen  als  die  männlichen.  Sie  bilden  eine  Folge 
von  Schläuchen  oder  Höhlen,  welche  zuletzt  zu  einer  paarigen 
Drüse  —  den  Eierstöcken  —  fuhren.  Die  Eierstöcke  bestimmen, 
als  keimbereitende  Organe,  den  weiblichen  Geschlechtscharakter. 

Die  männlichen  Genitalien  bestehen,  vom  Anfange  bis  zum 
Ende ,  aus  paarigen  Abtheilungen  (die  unpaarige  Harnröhre  gehört 
dem  Harn-  und  dem  Zeugungsapparate  gemeinschaftlich  an);  bei 
den  weiblichen  Genitalien  ist  nur  der  Eierstock  und  sein  Aus- 
führungsgang (Tuba)  paarig,  Gebärmutter  und  Scheide  unpaar.  — 
Da  die  weiblichen  Zeugungsorgane  während  des  Begattungsactes 
einen  Theil  der  männlichen  in  sich  aufnehmen,  und  der  befruch- 
tete Keim  sich  in  ihnen   zur  reifen   Frucht  entwickelt,   so  müssen 
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die  Durchmesser  ihrer  unpaarigen  Abschnitte  absolut  grösser  als 
jene  der  männlichen  sein,  und  in  der  Schwangerschaft,  und  während 
des  Geburtsactes  noch  bedeutend  vergrössert  werden  können.  — 
Der  Mann  ist  bei  der  Zeugung  nur  im  Momente  der  Begattung 
interessirt;  das  Geschlechtsleben  des  Weibes  dagegen  erhält  durch 
das  periodische  Reifen  der  Eier  (Menstruation),  und  durch  die 
lange  anhaltende  Steigerung  seiner  bildenden  Thätigkeit  in  der 
Schwangerschaft,  eine  grössere  Bedeutung,  und  greift  in  die  übrigen 
Lebensverrichtungen  so  vielfach  ein,  dass  Störungen  seiner  Func- 
tionen weit  häufiger  als  im  männlichen  Geschlechte  zu  krankheit- 
erregenden Momenten  werden. 


§.  309.  Eierstöcke. 

Die  Eierstöcke,  Ovaria,  richtiger  Oophora,  sind  für  das  weib- 
liche   Geschlecht,    was  die   Hoden    für  das  männliche    sind:   keim- 
bereitende Organe,  somit  das  Wesentliche  im  ganzen  Zeugungs- 
system.    Ihre   Gestalt   erinnert   an  jene    der   Hoden.     Sie   wurden 
deshalb  von  den  Alten  Testes  rmdiebres  genannt. 

Die  Eierstöcke  liegen,  nach  der  Ansicht  der  alten  anatomischen 
Schule,  in  einer  Ausbuchtung  des  hinteren  Blattes  des  breiten  Ge- 
bärmutterbandes. Denkt  man  sich  nämlich  die  Excavatlo  recto- 
vesicalis  durch  eine,  quer  von  einer  Seite  des  kleinen  Beckens  zur 
anderen  gespannte  Bauchfellfalte,  deren  freier  Rand  nach  oben  sieht, 
in  eine  vordere  und  hintere  Abtheilung  gebracht,  und  stellt  man 
sich  vor,  dass  die  Gebärmutter  mit  ihren  beiden  Trompeten  (Eileiter) 
von  unten  her  in  die  Mitte  dieser  Falte  hineingeschoben  wird,  ohne 
sie  ihrer  ganzen  Breite  nach  auszufüllen  ,  so  werden  die  zwei  un- 
ausgefüllten  Seitenflügel  der  Falte,  die  breiten  Mutterbänder  vor- 
stellen. Denkt  man  sich  zugleich  die  Eierstöcke  in  eine  Aussackung 
des  hinteren  Blattes  der  breiten  Mutterbänder  aufgenommen,  so  hat 
man  einen  Begriff  von  ihrer  Lage  und  ihrem  Verhältniss  zum  Peri- 
toneum im  alten  Styl.  Untersucht  man  jedoch  die  Oberfläche  des 
Eierstockes  etwas  genauer,  so  überzeugt  man  sich,  dass  sie  keinen 
wahren  Bauchfellüberzug  besitzt,  indem  das  Peritoneum  rings  um 
den  vorderen  Rand  des  Eierstockes,  mit  einer  scharf  gezeichneten 
weissen  Linie  aufhört ,  von  welcher  Linie  an ,  die  Oberfläche  des 
Eierstockes  nur  einen  aus  Cylinderzellen  bestehenden  Epithelialüber- 
zug  führt,  welcher  vom  Pflasterepithel  des  Bauchfells  sehr  auffallend 
diff*erirt.  —  Der  zwischen  Eierstock  und  Tuba  befindliche  Theil  des 
breiten  Mutterbandes,    heisst  bei  älteren  Autoren  Ala  vespertUiom». 

Altersverschiedenheiten  und  krankhafte  Zustände  haben  auf  die  Lag«  der 
Eierstöcke  Einfluss.  Beim  Embryo  liegen  sie,  so  wie  die  Hoden,  in  der 
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geg^nd.  Während  der  Schwangerschaft  erheben  sie  sich  mit  dem  in  die  Höhe 
aufwachsenden  Uterus,  und  liegen  an  den  Seiten  des  letzteren  an.  Kurz  nach  der 
Geburt  finden  sie  sich  in  der  Foaaa  iliaca.  Nicht  selten  sieht  man  einen  der- 
selben, an  der  hinteren  Fläche  der  Gebärmutter  anliegen.  Krankhafte  Adhärenzen 
der  Eierstocke  an  benachbarte  Organe,  bedingen  eine  bleibende  Lageveränderung 
derselben. 

Die  Gestalt  der  jugendlichen  Eierstöcke  kann  eiförmig  genannt 
werden.  Das  stumpfe  Ende  des  Eies  sieht  nach  aussen,  das 
schmächtige  gegen  die  Gebärmutter,  und  wird  durch  das  Ligamentum 
ovarii  proprium  an  letztere  gebunden.  Dieses  Band  hielt  man  vor 
Alters  für  den  Ausführungsgang  des  Eierstockes,  daher  sein  Name: 
Vds  ejacidatorium  seminis  mvliebris.  Erst  Regnerus  de  Graaf, 
1672,  erkannte  seine  wahre  Natur  als  Band,  und  nannte  es  Liga- 
mentum testictdi  mvliebris. 

Man  unterscheidet  an  jedem  Eierstocke  eine  obere  und  untere 
Fläche,  einen  vorderen  und  hinteren  Rand.  Bei  Mädchen,  welche 
noch  nicht  menstruirten,  sind  beide  Flächen  glatt,  —  nach  wieder- 
holter Menstruation  aber  rissig  oder  gekerbt.  Unmittelbar  vor  dem 
Eintritte  der  ersten  Menstruation,  sind  die  Eierstöcke  am  grössten, 
und  zwei  ein  halbes  Loth  schwer.  Im  vorgerückten  Alter  verlieren 
sie  an  Grösse,  ändern  ihre  Gestalt,  werden  flacher,  härter,  und 
bänglicher,  und  schwinden  in  hochbejahrten  Frauen  auf  ein  Drittel 
ihres  Volumens. 


§.  310.  Bau  der  Eierstöcke.  Nebeneierstock. 

Unmittelbar  unter  dem  Cylinderepithel  des  Eierstockes,    liegt 
die  fibröse  Umhüllungshaut  dieses   Organs    (Tunica  propria  8,  alhu- 
^inea).      Am   vorderen   Rande    des   Eierstockes   besitzt    diese    Um- 
liüllungshaut  einen  Schlitz  (Hilus  ovarii),  durch  welchen  die  durch 
ihren    korkzieherartig    gewundenen    Verlauf   ausgezeichneten   Blut- 
gefässe ein-  und  austreten.  Das  Parenchym  des  Eierstockes  besteht 
aus  einem  äusserst  gefassreichen,  organische  Muskelfasern  enthalten- 
den   Bindegewebe ,    Stroma    ovarii,    in    welchem    eine    sehr    grosse 
Anzahl    vollkommen   geschlossener,   mikroskopischer  Bläschen  ein- 
gesenkt liegt.     He  nie   giebt   ihre  Menge    in    dem  Eierstocke  eines 
achtzehnjährigen  Mädchens  auf  36,000  an;  Sappey  bei  einem  drei- 
jährigen Kinde  auf  400,000.  Die  grosse  Mehrzahl  derselben  verfallt 
aber  der  Verkümmerung,   und   nur   wenige   reifen    zu    voller  Aus- 
bildung heran.  Nur  die  grossen  und  reifen  Bläschen  verdienen  den 
Namen  der  Graafschen  Follikel,    da   Regnerus  de  Graaf  von 
den  früher  erwähnten   mikroskopischen   Bläschen   keine   Kenntniss 
hatte.  Die  Graafschen  Follikel  werden  von  einer  besonderen  gefass- 
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reieben  Bindegewebshaut  (Theca folliculi)  gebildet,  deren  Innenfläche 
mit  einer  atructurlosen  Membran  (?)  und  einem  auf  dieeer  liaftonden, 
mehrBchichtigßn  Cylinderepithel  ausgekleidet  ist  (Membrana  gravulom 
der  Autoren).  Sie  enthalten  eine  gerinnbare  Flüasigkcit  (Liquor  folli- 
culi). An  der,  der  Oberfläirhe  des  Ovariuma  zugekehrten  Seite  de» 
Graaf 'sehen  Follikels,  naeh  Anderen  an  der  entgegengesetzten, 
formiren  die  Zellen  des  Epithels  eine  dickere  Scheibe.  Dieao  Scheibe 
heisst  Disais  oophorus,  in  dessen  Mitte  das  von  Bac  r  im  Jahre 
1827  entdeckte  raenschliche  Ei  liegt.  Das  mit  freiem  Ange  sicht- 
bare Menschenei  (Ovulum)  erscheint  als  ein  rundes  Bläschen,  von 
nur  0,1  Linie  DurchmesBer.  Es  besteht  aus  Dotterhaut  (Zona 
jieltucida)  und  Dotter  (Vüelliui).  Der  Dotter  ist  eine  halbflüssige 
eiwciasartige  Substanz,  welehe  viele,  das  Licht  stark  brechende 
Bläschen  (Körnchen)  enthält,  und  dadurch  mehr  weniger  undurch 
sichtig  wird.  Druckt  man  das  Ei  durch  ein  aufgelegtes  Olasplätt- 
cheu  flach,  so  platzt  die  Dütterhaut  mit  einem  ach arfrand igen  Riss, 
und  die  zähe  Dottorflüssigkeit  tritt  heraus.  Der  Dotter  enthält  bei 
reifen  Eiern,  das  von  Purkinje  entdeckte,  0,02  Linien  im  Durch- 
messer haltende  Keimbläschen  (Vesicula  germinaliva),  welches  mit 
einer  unmessbar  feinen  Hülle  einen  albuminösen  Inhalt  umschlieast 
Das  Keimbläschen  lässt  an  sich  cineo  weiselichen  Fleck  unter- 
Bcheiden,  den  Keimfleck  (Macula  genninativa),  welcher  an  die 
Wand  des  KeimbläBchens  anliegt.  ^  Vergleicht  man  das  Ei  mit 
einer  Zelle,  so  entspricht  die  Dotterhaut  der  Zellenwand,  der  Dotter 
dem  Zelleninhalt,  das  Keimbläschen  dem  Kern,  und  der  Keimfleck 
dem  Kernkörper  eben,  —  Wenn  das  Ei  von  oben  besehen  wird,  ao 
bildet  die  Dottcihaut  einen  kreislormigen  durchsichtigen  Gürtel  um 
den  Dotter.  Daher  rührt  der  früher  angeführte,  sonst  nicht  zu 
vei-stehende  Name  Zona  pellitcida.  Diese  ist  somit  kein  ringförmiges 
Gebilde,  wie  der  Name  Zona  verstanden  werden  könnt«,  sondern 
der  optische  Ausdruck  der  durchsichtigen ,  dickwandigen  Um- 
gebung eines  undurchsichtigen  Inhalts  (Dotter). 

Der  Discue  oophorus  hat  an  den  Metamorphosen,  welche  das 
befruchtete  Ei  erleidet,  keinen  Antheil.  Er  streift  sich  schon  theil- 
weise  während  des  Austrittes  des  Eies  aus  dem  Graafschen 
Follikel ,  und  gänzlich  während  seiner  Fortbewegung  durch  die 
Tuba  vom  Ei  ab. 

Die  Graafschen  Follikel  entwickeln  sich,  nach  Pfltiger's  und 
Waldeyer's  Entdeckung,  nicht  aus  dem  bindegewebigen  Stroma 
des  Ovarium,  sondern  als  schlauchartige  Einsenkungen  des  Eierstock- 
epithela,  welche  sich  durch  Abachnürung  zu  selbstatandigen  Hohl- 
gebilden umwandeln,  als  erste  Anlagen  der  Graafschen  Follikel. 
Die  seh  laue  hartigen  Einsenkungen  sind  natürlich  mit  dem  Eierstock- 
epithei  ausgekleidet.     Einzelne   Zellen   dieses    Epithels   vergrösBeiU-- 
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sich,  während  andere  sich  nicht  vergrössern.  Die  vergrösserten 
Zellen  lösen  sich  ab,  werden  frei,  und  sind  die  zukünftigen  Eier. 
Die  sich  nicht  vergrössernden  Zellen  bilden  die  Membrana  granulosa 
des  Graafschen  Follikels,  und  den  Dtscus  oophorus  desselben. 

An  dem  Ovarium  eines  gesunden  Mädchens,  welches  während  der  ersten 
Menstruation  eines  zufälligen  Todes  starb,  und  durch  Prof.  Bochdaleks  Güte 
völlig  frisch,  mir  zur  Untersuchung  zugestellt  wurde,  fand  ich  den  geplatzten 
Foüicuhu  QrcMfii  fünf  Linien  im  längsten  Durchmesser  haltend,  und  ein  Ei  von 
0,13  Linien  Durchmesser  im  Eileiter.  Es  bestand  aus  einer  durchsichtigen  Hülle, 
in  welcher  eine  Dotterkugel  von  0,025  Linien  eingeschlossen  war.  Den  Raum 
zwischen  Hülle  und  Dotterhaut  schien  eine  Flüssigkeit  einzunehmen,  da  die 
Dotterkugel  in  der  Dotterhaut  durch  Druck  verschiebbar  war. 

Was  wir  FoUictiU  Orcuifii  nennen,  hielt  der  niederländische  Arzt,  Regnerus 
de  Graaf,  für  die  menschlichen  Eier,  benannte  sie  als  Ova,  und  beschrieb  sie 
ausführlicher  in  seiner  Schrift:  De  mulierum  organisy  Ltigd.j  1672,  cap.  12.  Der 
eigentliche  Entdecker  der  Graafschen  Follikel,  war  aber  Nie.  Stenson  (Spec, 
myoL^  Florent.f  1667,  p<ig.  117)»  Auch  er  hielt  sie  für  Eier,  und  nannte  deshalb 
das  Organ,  in  welchem  sie  sieh  bilden,  zuerst  Ovarium,  Die  in  der  prak- 
tischen Medicin  gebräuchlichen  Worte:  OarUm,  Oophoron  (von  (oov,  Ei),  und 
OopkoriUa,  Eierstockentzündung,  kannten  die  Griechen  nicht.  Sie  sind  modernen 
Ursprungs. 

Der   Nebeneierstock    (Parovarium)    hat   keine    functionelle, 

sondern  nur  eine  morphologische  Bedeutsamkeit.  Er  liegt  zwischen 

den  Blättern  der  Äla  vespertilionis  ^   als   ein   Complex  von    fünfzehn 

bis  zwanzig  länglichen,   vom   Hütts  ovarü  in    die   Ala  vespertiUoms 

eindringenden,    an   beiden   Enden   blinden   Kanälen,    von    0,15  bis 

0,02  Linien  Dicke.    Die  Entwicklungsgeschichte  der  Genitalien  er- 

t«i,iinte  in  diesen  Kanälchen  den  Ueberrest  eines   embryonischen 

C>irgans  —  des  Wolffschen  Körpers  (§.  330).  —  Häufig  findet  sich 

Eierstock,  oder  an  einer  Fimbria  der  Muttertrompeten  ein,  der 

orgagni'schen   Hydatide   am   männlichen    Hoden    ähnliches,    ge- 

^'tieltes  Bläschen. 

Das  Nähere  über  das  Verhältniss  des  Nebeneierstockes  zum  Wolf  fischen 
Körper  des  Embryo,  enthält  KoheWs  Schrift:  Der  Nebeneierstock  des  Weibes. 
Heidelberg,  1847.  —  Das  Wort  Parovarium  ist  ein  moderner  Barbarismus. 

lieber  den  Bau  des  Eierstockes  handelt  WaMeyer ,  Eierstock  und  Ei. 
Leipzig,  1870. 


§.311.  Schicksale  des  FolUculus  Graafii  und  des  Eies. 

Die  Grösse  der  Graarschen  Follikel  variirt  in  einem  und 
demselben  Eierstocke.  Die  der  Oberfläche  näher  gelegenen  sind 
grösser  als  die  tieferen,  und  deshalb  zum  Aufbruch  mehr  weniger 
reif.  Sie  ragen  über  die  Fläche  des  Eierstockes  als  Hügel  hervor, 
anf  deren  Kappen  sich  die  Albuginea  so  verdünnt,  dass  sie  durch- 
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brechen   zu   sein    scheint.      Diese    verdünnte    Stelle    heisst   Stigma. 
Durch  Negrier's  und  Bischoff  s  Untersuchungen  wurde  nun  con- 
statirt,    dass   sich    in    der   Brunstzeit    der    Thiere,    und    bei  jeder 
Menstrualperiode  des  Weibes,  ein  reifer  und  strotzender  6  r aarscher 
Follikel  an  dieser  vorragendsten  Kuppe  durch  Dehiscenz  öffnet,  und 
der  flüssige  Inhalt  des  Follikels  ^    sammt   dem    Discus  oophorus  und 
dem    darin    eingebetteten    Ei,    in    die   Tuba    entleert   wird,   deren 
Flimmerstrom  das  Ei  in  die  Gebärmutterhöhle  führt.     Nach  dieser 
Berstung  des  Graafschen  Follikels,  welche  man  lange  nur  als  die 
unmittelbare  Folge  eines  vollzogenen  Beischlafes  ansah,  sinkt  seine 
Wand    faltig   zusammen,    und    wird    seine    Höhle    theils    durch  er- 
gossenes und  coagulirendes  Blut,    theils   durch   eine   schon  vor  der 
Berstung   des  Follikels   in   seiner   Theca   eingeleitete  Bindegewebs- 
neubildung    ausgefüllt.      Durch    eine    Reihe    von    Metamorphosen 
schrumpft  diese,  anfangs  aus  der  Oeffnung  des  geborstenen  Follikels 
herauswuchernde,  sehr  beträchtliche  Ausfüllungsmasse  der  Follikel- 
höhle  wieder  zusammen,   und   reducirt  sich  zuletzt  auf  einen  rund- 
lichen Körper,    welcher   die    Stelle   des   Graafschen  Follikels  ein- 
nimmt,   und,    seiner   gelbröthlichen    Farbe    wegen.    Corpus   luteum 
genannt  wird.  Die  vernarbte  Oeffnung  des  Follikels   heisst  CiccUrix. 
Die   gelbe   Farbe   verdanken    die    Corpora    lutea   dem     Hämatoidin, 
welches  in  ihnen  ebenso    abgelagert  wird,    wie   in    allen  Blutextra- 
vasaten.  Da  dieser  Stoff  in   Weingeist  sich  entfärbt,  so  erklärt  sich 
hieraus,  warum  die  gelben  Körper,  wenn  sie  in  Spiritus  aufbewahrt 
werden,    ihre   Farbe   verlieren.     Je   grösser    die    Zahl    der    voraus- 
gegangenen   Menstruationen ,    also  je    älter    das    Individuum ,    desto 
narbenreicher  zeigt  sich  die  Oberfläche  der  Eierstöcke.     Bei  einem 
Mädchen,  welches  nach  der  achten  Menstruation  an   Lungenentzün- 
dung starb,  fand  ich  in  jedem  Eierstocke  vier  Narben.    Wurde  das 
Ei,  welches  aus  dem  Graafschen  Follikel  austrat,  befruchtet,  und 
tritt  Schwangerschaft  ein ,    so    wird    das    nun    sich   bildende   Corpus 
luteum  viel  grösser  sein,  als  wenn   keine    Schwangerschaft    erfolgte. 
Der  lang  andauernde  Reizungszustand,  welchen  die  fortschreitende 
Entwicklung  eines  befruchteten  Eies  während  der  Schwangerschafte- 
dauer  im  weiblichen  Geschlechtsorgan  unterhält,  wird  nämlich  eine 
copiösere    Ausschwitzung    von    plastischen    Stoffen    im    geborstenen 
Graafschen  Follikel,  und  eine  reichlichere  Neubildung  veranlassen, 
als  die  nach  wenig  Tagen  wieder   schwindende  Geftissaufregung  im 
Eierstocke  während  der  Menstruation  erzeugen  konnte.    Man  unter- 
scheidet  deshalb    wahre    und  falsche  Corpora   lutea.    Ein    wahres 
Corpus  luteum  erhält  sich  durch    die   ganze  Schwangerschaftsdauer; 
ein  falsches  verschwindet  schon  nach  sechs  bis  acht  Wochen.    Die 
falschen   sind    immer   klein;  —  die    wahren    können    selbst   gröMer 
als  der  Eierstock  sein. 
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Dass  sich  auch  ausser  der  Menstruationszeit  durch  einen  be- 
frachtenden Beischlaf  ein  Graafscher  Follikel  öflPnen,  und  sein  Ei 
entleeren  könne,  ist  eine  Vermuthung,  welche  durch  Bischoff 's 
Arbeiten  zwar  nicht  als  unmöglich  erscheint,  aber,  Alles  erwogen, 
sehr  unwahrscheinlich  klingt.  —  Da  der  Same  in  der  That  durch 
die  Tuben  bis  auf  den  Eierstock  gelangt,  und  daselbst  seine  be- 
frachtende Kraft  einige  Zeit  bewahrt,  so  wird  wohl  in  der  Regel 
die  Befruchtung  des  Eichens  unmittelbar  bei  seinem  Austritt  aus 
dem  Eierstock  selbst  stattfinden.  Es  ist  jedoch  nicht  unmöglich, 
dass  ein  bei  der  Menstruation  in  die  Tuba  gelangtes  Ei,  in  ihr, 
oder  vielleicht  erst  in  der  Uterushöhle,  durch  den  Samen  einer 
bereits  vorausgegangenen,  oder  nun  erst  stattfindenden  Begattung 
befruchtet  wird. 

So  weit  wäre  nun  Alles  recht.  Nur  begreift  man  dabei  nicht, 
warum  die  Frauen  nicht  fortwährend  schwanger  sind,  und  aus  dem 
Schwangersein  ihr  Lebelang  nicht  herauskommen  ,  da  es  doch  bei 
gesundem  Zustande  des  Eierstockes  nicht  an  der  inneren  Bedingung 
dazu,  und  ebensowenig  an  der  objectiven  äusseren,  legaler  oder 
illegaler  Weise  fehlt. 

Dass  auch  Mädchen,  welche  noch  nicht  menstruirt  haben,  und 
Frauen,  welche  schon  aufgehört  haben  zu  menstruiren,    schwanger 
geworden  sind,  haben  uns  Beobachtungen   constatirt,    welche  aller- 
dings   zu    den    Seltenheiten    gehören.      Es    lässt    sich    daraus   nur 
scliliessen^    dass    das   Bersten    eines  Follikels,    und   die  Entleerung 
SBines  Eies,  auch  stattfinden  könne,  ohne  von  einer  solchen  Gefäss- 
&^i£regang  im  Sexualorgan  begleitet  zu  sein,  welche  zum  Blutabgang 
fuhrt.     Das    Menstrualblut    ist    übrigens    ganz    gewöhnliches    Blut, 
w-elchem  Schleim  aus  den  Geschlechtswegen,   insbesondere  aus  der 
Scheide,  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  beigemischt  ist.    Blut- 
flecken in  der  Wäsche  sind  deshalb,    wenn   sie   von   Menstrualblut 
l^errühren,  steifer  als  Blutflecken  von  Verwundungen.  Erstere  haben 
auch  einen  lichten  Rand,  weil  sich  der  Schleim  weiter  in  der  Lein- 
wand fortsaugt,   als  die  rothen  Blutkörperchen  des  Blutes.     Dieser 
Unterschied  der  Blutflecken   und  Blutspuren   kann   bei  einem  ärzt- 
lichen Gutachten  in  gerichtlichen  Fällen  sehr  gut  verwerthet  werden. 
Wenn  nun  das  Ovarium  bei  jeder  Menstruation  ein  Ei  verliert, 
^^d  dessen  Graafsche  Hülle  zu  einem  Corpus  luteum  verödet,    so 
'^^Uss  sein  Vorrath   an   Eiern   einmal    erschöpft    werden ,    und    ent- 
^ckeln  sich  mittlerweile  keine  neuen  mehr,   so   erlischt  das  weib- 
liche Zeugungsvermögen,  was  durch  das  Schweigen  der  Menstruation 
^Or  den  Fünfziger  Jahren  (armi  dimacterici)  angezeigt  wird. 

.Ansfahrliches  über  die  Corpora  lutea  gab  His  im  Archiv  fUr  mikroskopische 
Aaat.,  L  Bd. 
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§.  312.  (rebärmutter.  Aeussere  Verhältnisse  derselben. 

Die  Gebärmutter,  auch  Fruchthälter  oder  Mutter  kurz- 
weg (Utei*u8),  lagert  als  ein  unpaariges,  hohles,  und  sehr  dickwan- 
diges Organ,  zwischen  Blase  und  Mastdarm.  Sie  brütet,  sozusagen, 
das  empfangene  und  befruchtete  Ei  aus,  dessen  Entwicklung,  bis 
zur  Reife  des  Embryo,  in  ihr  von  Statten  geht.  Sie  hat  eine  läng- 
lich birnförmige^  von  vorn  nach  hinten  etwas  abgeplattete  Gestalt. 
Ihre  lange  Axe  steht  nahezu  senkrecht  auf  der  Conjugata,  mit  ge- 
ringer Abweichung  nach  rechts,  wahrscheinlich  wegen  linkseitiger 
Lage  des  Mastdarmes.  Ihr  breiter  und  dicker  Grund,  Fundus, 
liegt  in  der  Ebene  der  oberen  Beckenapertur.  Er  ist  nach  oben 
und  vom  gerichtet,  während  der  sich  verschmächtigende ,  cylin- 
drische  Hals,  Collum  8.  Cervtx,  nach  unten  und  hinten  sieht. 
Zwischen  Grund  und  Hals  liegt  der  Körper  der  Gebärmutter.  Die 
Insertionsstellen  der  beiden  Eileiter  bilden  die  Grenze  zwischen 
dem  Körper  und  dem  Grunde  des  Fruchthälters.  Eine,  besondere 
bei  jugendlichen  Personen  merkliche  Einschnürung,  befindet  sich 
zwischen  Körper  und  Hals.  Der  unterste  Abschnitt  des  Halses 
ragt  wie  ein  Pfropf  in  die  Mutterscheide  hinein,  welche  sich  rings 
um  ihn  anschliesst,  wie  eine  Ccdix  renum  um  eine  Nieren  warze,  un 
heisst  Scheidentheil  der  Gebärmutter,  Portio  vaginalü  uteri 
Mutterkegel  unserer  Hebammen.  —  Die  vordere  Fläche  de 
Körpers  der  Gebärmutter  ist  flacher  als  die  hintere,  und  zugleicl 
von  oben  nach  unten  etwas  concav,  um  sich  besser  an  die  hinter 
Fläche  der  vollen  Harnblase  anzuschmiegen.  Die  Seitenrände 
welche  die  vordere  und  hintere  Uterusfläche  von  einander  trenne 
'dienen  den  breiten  Mutterbändern,  Ligamenta  lata,  welche  in  de 
äusseren  serösen  Uebcrzug  der  Gebärmutter  übergehen,  zum  Ansa 


'«O 


Die  Grösse  der  Gebärmutter  bestimmt  anzugeben,  ist  eine  misslich 
Sache.     Begreiflicherweise    wird    sie   bei    Jungfrauen    und  Mütte 
eine  andere  sein.    Zwei  Zoll  Länge,  auf  anderthalb  Zoll  Breite  un 
ein  Zoll  Dicke  am  Grunde ,    mag  als  beiläufiges   Maass   eines  jun 
fraulichen  Uterus  gelten.  Am  meisten  individuelle  Verschiedenheite 
bietet  die   Portio  vaginalis  uteri  dar.     Ihre  Länge    misst    circa 
Linien ,  kann  aber  abnormer  Weise  bis  auf  anderthalb  Zoll  zunehme- 
(Lisfranc). 

Die   runden    Mutterbänder,    Ligamenta   rotunda,    sind 
Verlängerungen  der  Gebärmuttersubstanz,    welche    von    den    Seit^- 
des  Grundes  als  rundliche,    in    der   vorderen    Lamelle    der 
Mutterbänder     eingeschlossene    Stränge    abgehen,    und    durch 
Leistenkanal  zur  äusseren  Schamgegend  verlaufen,    wo  sie  sidi 
Gewebe  der  grossen  Schamlippen  verlieren.    Nebst  den  breiten  vjad 
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unden  Mutterbändern  tragen  die  faltenartigen  Uebergangsstellen  des 
^nchfells  von  der  Blase  zum  Uterus  (Ligamenta  vesico-uterina),  und 
?'om  Rectum  zum  Uterus  (Ligamenta  recto-uterina)  zur  Sicherung 
ler  Lage  der  Gebärmutter  bei,  und  werden  dies  um  so  leichter 
hun,  da  sie  wirkliche  Bandfasern  von  bedeutender  Stärke  ein- 
ichliessen,  welche  der  Faada  hypogastrica  angehören. 

Uterus   stammt  von  uter,   utru,    Schlauch,    da   der    Uterus  b%comx9  der 
H&asthiere,  welchen  man  früher  kannte,   als  den  einfachen   Uterus  des  mensch- 
lichen Weibes,    zwei    lange    häutige    Schläuche   repräsentirt ,    besonders*  im  ge- 
schwängerten Zustande.    Matrix,    woher  das  französische  la  matrice,   für   Uterus, 
finden   wir   zuerst   bei  Seneca.    —    Das  deutsche  Wort   Mutter  drückt  etwas 
Hohles,  Enthaltendes,  auch  Entwickelndes  aus,  wie  wir  aus  Perlmutter,  Schrauben- 
mutter, Essigmutter,  und  Mnttergestein   (welches  andere   Mineralien  einschliesst) 
ersehen.  Gebärmutter  aber- entstand  wohl  aus  Bärmutter,  d.  i.  Tragmutter, 
von  dem   altdeutschen   baeren  (noch   in   Bahre   zu   erkennen),    gothisch  bairan, 
beide   verwandt  mit  9/p£iv,  d.  i.  tragen  (englisch  to  bearj.     Der  Naturphilosoph 
Oken  nennt  den  Uterus  die  Bare.  —  Von  dem  griechischen  Ausdruck  für  Ge- 
bärmatter: (i.i{Tpa,  bildeten  sich  die  Aerzte  ihre  Metritia  (Gebärmutterentzündung), 
und  von  uorepa  ihre  Hysterie.  Tarepa  ist  das  Femininum  des  Adjectivs  öarepo;, 
der  letzte.     Der  Uterus  ist  ja   das  unterste   oder  letzte   Eingeweide  im  Leibe 
des  Weibes. 

Für  die  manuelle  Exploration  der  Gebärmutter   zu    praktischen  Zwecken, 
erscheint  es  nothwendig  zu  wissen,  dass  sie,  durch  ihre  eigene  Schwere,  bei  auf- 
rechter Stellung  des  Leibes  tiefer  zu  stehen  kommt,  ja  der  Scheidentheil  so  weit 
herabrückt,  dass  er  mit  dem  Finger  leicht  erreicht  werden  kann.     Jede  Action 
der  Bauchpresse  treibt  den  Uterus  tiefer  in  die  Beckenhöhle  herab.  —  Nach  vor- 
ausgegangenen Geburten  nimmt  der  Uterus  nie  wieder  seine  jungfräulichen  Dimen- 
sionen an,  und  rückt,  wegen  Relaxation  seiner  Befestigungen,  etwas  tiefer  in  die 
£eckenhöhle  herab,   was  auch  vorübergehend  bei  jeder  Monatreinigung  der  Fall 
ist.  —  Die  Nachbarorgane  der  Gebärmutter,   welche  bei  deren  Vergrösserung  in 
der  Schwangerschaft,  durch  Druck  zu  leiden  haben,  erklären  die  Stuhl-  und  Harn- 
"beschwerden,  das  schwere  Athmen,  die  Gelbsucht,  das  Anschwellen  der  Füsse,  das 
^nschlafen  derselben,  das  Wölben  und  Hartwerden  des  Unterleibes,  und  die  da- 
durch bedingte  stärkere  Biegung  des  Oberleibes  nach  hinten,  mit  Vermehrung  der 
Lendencurvatur  der  Wirbelsäule,  um  die  Schwerpunktslinie  zwischen  den  Beinen 
zu  erhalten.  Man  kennt  es  aus  letzterem  Grunde  einer  Frau  auch  von  rückwärts 
an,  ob  sie  guter  Hoffnung  ist. 


§.313.  Grebärmutterhölile. 

Die  Gebärmutterhöhle,  Cavum  uteri,  muss,  im  Verhältnisse 
^r  Grösse  des  Organs,  klein  genannt  werden.  Ihre  Gestalt  gleicht 
1  Durchschnitte,  bei  Frauen,  welche  noch  nicht  geboren  haben, 
Hem  Dreieck  mit  eingebogenen  Seiten.  Die  Basis  des  Dreieckes 
itspricht  dem  Grunde  der  Gebärmutter,  —  die  beiden  Basalwinkel 
Qthalten  die  Einmündungen  der  beiden  Eileiter,  —  die  untere 
pitze  des  Dreiecks  setzt  sich  in  einen,  durch  die  Axe  des  Gebär- 
mtterhalseB   in    die   Scheide   herabführenden    Kanal    fort,    Canalia 
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cervtcis  uteri.     Dieser  Kanal  ist  in  der   Mitte    seiner   Länge  weiter, 
als  an  seinem  oberen  und  unteren  Ende.  Das  mit  der  Gebärmutter- 
hohle  in  Zusammenhang   stehende   obere   Ende   des  Kanals   heißst: 
innerer  Muttermund  (Orifidum  uterinum),  und  das  untere,  in  die 
Seheide   führende:    äusserer    Muttermund .  (Oj-t^utn   vaginak). 
Der  äussere  Muttermund  stellt  bei  Frauen,   welche   noch  nicht  ge- 
boren haben,    eine  quere  Spalte  dar,    mit  einer  vorderen  längeren, 
und  einer  hinteren  kürzeren  Lippe  (Labium  anterius  und  posteritu); 
bei  Wiäibern  dagegen,   welche  schon  öfters  geboren  haben,   besitzt 
er  eine    rundliche    Form.    —    Die   vordere    und    hintere   Wand  der 
Uterushöhle    stehen    in   Contact,    und   die   Höhle   kann    somit  kein 
eigentlicher  Hohlraum  mit  abstehenden  Wänden  sein,  sondern  bildet 
sich  erst,  wenn  die  zusammenschliessenden  Wände  durch  was  immer 
für  einen  Einschub  von  einander  entfernt  werden. 

lieber  die  Topographie  des  Uterus  verdanken  wir  neue,  und  praktisch 
verwerthbare  Aufschlüsse,  den  von  //w  vorg-enommenen  Untersuchungen  gehär- 
teter Leichen  (Archiv  fiir  Anat.  und  Physiol.,  1878). 

Durch  Schwangerschaft  ausgedehnt,  nimmt  der  äussere  Muttermund  nie 
wieder  seine  querspaltige  Gestalt  an,  sondern  wird  rundlich,  klafft  mehr,  und 
seine  Umrandung  erscheint  gekerbt,  durch  vernarbte  Einrisse  an  derselben.  Solche 
Einrisse  ereignen  sich  ganz  gewöhnlich  bei  allen  Erstgebärenden,  und  sind  nicht 
gefährlich,  vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  tief  gehen,  was  in  der  Regel  auch  der 
Fall  ist.  —  Bei  bejahrten  Frauen,  welche  oft  geboren  haben,  kann  die  Portio 
vaginalis  uteri  ganz  verstreichen,  und  der  Muttermund  steht  dann  am  obersten 
blinden  Ende  der  Scheide.  Das  knorpelharte  Anfühlen  der  glatten  Lippen  eines 
jungfräulichen  Muttermundes  (ähnlich  der  Mundspalte  einer  Schleie,  Cyprima 
tinca),  hat  zu  der  Benennung  Os  tincaey  Schleien  maul,  Anlass  gegeben,  welches 
zu  meiner  Schülerzeit  noch  mit  Tinkaknoclien  übersetzt,  und  selbst  zu  0» 
tineae  (tinea  ist  Kopfgrind)  corrumpirt  wurde.  Lieutaud  hat  diese  Benennung 
zuerst  in  die  Anatomie  eiugefUlirt,  als  muffe.au  de  tauche.  —  Zuweilen  erscheint 
die  Portio  vaginalis  schief  abgestutzt,  welche  Form  Ricord  als  col  tapiroid 
bezeichnet  —  der  Schweinsrüssel,  Hnndsschnauze,  unserer  gebildete 
Hebammen. 

§.  314.  Bau  der  Grebärmutter. 

Man  unterscheidet  an  der  Gebärmutter  drei  Schichten. 

Die  äussere  gehört  dem  Bauchfell  aii^  welches  von  der  hin — 
teren  Blasenfläche,  auf  die  vordere  Gebärmutterfläche  gelangt,  den^ 
Grund  und  die  hintere  Fläche  des  Uterus  überzieht,  und  an  den^ 
Seitenwänden  mit  den  breiten  Mutterbändern  zusammenfliesst. 

Die  innere  ist  eine  Schleimhaut,  welche   sich   in  die  Eileitei — 
fortsetzt.     Sie  besitzt,  wie  ich  mit  Sicherheit  behaupten   kann,    bei 
Jungfrauen  Flimmerepithel  bis  beiläufig    in    die    Mitte   des    Canalir 
cervicis  uteri  herab ,   wo   geschichtetes   Pflasterepithel  beginnt. 
Verschiedenheit  der    Angaben    über   die  Ausdehnung  des  FHm 


;.  SU.  Rh  der  GeUrnntltr.  7S3 

lels   in    der  Gebärniutterhöhle,   lässt   sich    vielleiebt  daraus  er- 

en,  dasB  das  Alter  und  die  Menstruation,  bei  welcber  das  Epithel 

ckenweiee   abgestossen   wird,    auf  diese    Angaben    Einfluss  ge- 

imen    baben.   —   Die   Schleimhaut   der   Gebärmutter   lüsst  sich 

■  mit  der  grÖBsten  Vorsicht  und  nur  streckenweise,  als  continuir- 

le  Membran  anatomisch  darstellen,  da  sie  mit  der  nächst   an  sie 

iazeadea,  mittleren  Schichte  der  Gebärmutter,  ohne  Vermittlung 

les  aubmucösen  Bindegewebes,  auf  das  Genaueste  zusammenhängt. 

aCervix  uUri  bildet  sie,  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  des 

'■anaiü  cerviä»,    eine    longitudinale    Palte,    von    welcher    seitwärts 

deinere  Fälteben  schief  abgehen,  welche  zusammengenommen  dem 

Schafte  einer  Feder  mit  der  Fahne,  oder  einem  Palmblatte  gleichen, 

and  absurder  Weise  Palma«  plicata^  genannt  werden.    Denn   nicht 

das  Falmblatt  ist  gefaltet,   sondern   die   Stellung   der  Falten   sieht 

ünem  Palmblatt  ähnlich.    Man  soll   deshalb  Plicae  patmatae,    nicht 

tbef  Palmae  plicalae  sagen.     Bei  Aelteren   heisst  die   Faltengruppe 

mch  Arbar  viiae,  oder  Lyra.  Die  vordere  und  hintere  Faltengruppe 

itehen  einander  nicht  genau  gegenüber,  da,  wenn  man  den  Cervix 

■"m  mit  den  Fingern  von  vorn  nach  hinten  zusammendrückt,  diese 

Gruppen  neben  einander  zu  liegen  kommen.  Zwischen  den  Fält- 

chen  der   Plicae  palnuUae,   finden   sich    einfache,    schlauchiormige, 

aber  kurze  Buchten,  welche  man  für  Schleimdrüscheu  hält,  sowie 

OQch  centreute,  vollkommen  geschlossene,    über  die  Fältchen  vor- 

''^Agende,    mit   schleimiger    oder   colloider    Flüssigkeit    gerüllte  Bläs- 

<^hon  (vielleicht  infarcirte  Schleimdrüschen),  weiche   Ovula  Nabotki 

*>eisaen.     Hartiu  Naboth,    Professor  zu  Leipzig,   ein   sonst   ganz 

iUtl>ekaDnter  Mann,  suchte  diesen  Bläschen,    welche   die  Anatomen 

bisher  für  Hjdatiden    hielten ,    die    Bedeutung  der  wahren  mensch- 

Uchen  Eier  zu  vmdiciren  (Dias,  de  ateriUfate,   Ups.,  1707,  §.  12.  13). 

■ —  In  der  unteren  Hälfte   des    Canalis  eervkU,   sowie   auf  der   Ge- 

aannotoberääcbe  der  Pars  vaginalis   uteri,   besitzt   die  Schleimhaut 

eine  bedeutende  Menge  nerv<;nreicher  Papillen,  und  erhält  dadurch 

einen  Orad  von  Empfindlichkeit,  welcher  den  eigentlichen  Sitz  des 

■'veili liehen  Wollustgelühles   hei    der   Begattung,    in  dem  Scheiden- 

'''eil  der  Gebärmutter  annehmen  lässt.  —  Im  Cavum  uteri  erscheint 

"'t^  Schleimhaut  vollkommen  faltenlos,  und  überaus  reich  an  mikro- 

'^^''piBL-hcn,  tubuloaen,  ungetheilten  oder  ästig  gespaltenen  Drüachen 

f  MnjidulM  utrieularttij ,   welche   bis  in  die  muskulöse  Gebärmutter- 

^'""*""z  ("mittlere   Schichte   der   Gebärmutter)   hineinreichen.     Die 

*  Iben  ist  so  bedeutend,  dass  das,  was  man  Schleimhaut 

nennt,   eigentlich  nur  als  die   Summe  dieser   Drüschen 

•l.en  muas.   Da«  flimmernde  Epithel  der  IJterusschleim- 

Schlftuche   der    Drüschen  aus.   —   In  der  Periode 

Reinigung  lockert  sich  die   IJterusschleimhaut  auf. 


M 


784  §.  314.  Bau  der  Oebürmutter. 

wird  drei-  bis  viermal  dicker,  und  wirft  ihr  Epithel  ab,  welches 
alsbald  durch  neues  ersetzt  wird.  In  der  Schwangerschaft  schält 
sich  die  Schleimhaut  gänzlich  vom  Uterus  ab,  und  wird  als  Mem- 
brana decidua,  sammt  den  Hüllen  der  Frucht  ausgestossen.  Schon 
während  des  Abschälens  der  alten  Schleimhaut,  beginnt  die  Bildung 
einer  neuen. 

Die  mittlere  Schichte  der  Gebärmutter  bildet  die  eigent- 
liche Gebärmuttersubstanz,  welche,  bei  dem  Missverhältnisse 
des  Volumens  zur  kleinen  Höhle  des  Uterus,  eine  bedeutende  Dicke 
haben  muss,  und  zugleich  ein  so  dichtes  Gewebe  besitzt,  dass,  nach 
dem  Gefühle  zu  urtheilen,  die  Gebärmutter  nächst  der  männlichen 
Prostata,  das  härteste  Eingeweide  ist.  Vielleicht  beruht  eben  hierauf 
die  grosse  Geneigtheit  beider  Organe  zu  jenen  Erkrankungen, 
welche  man  unter  dem  Namen  Verhärtungen  zusammenfasst.  — 
Die  Gebärmuttersubstanz  besteht  vorzugsweise  aus  Bündeln  orga 
nischer  Muskelfasern,  welche  sich  vielfaltig  durchkreuzen, 'und 
durch  ein  spärliches  homogenes,  oder  schwach  gefasertes,  kern- 
fuhrendes  Bindegewebe,  so  innig  mit  einander  verbunden  werden, 
dass  eine  Trennung  derselben  in  einzelne  Schichten  kaum  ausfuhr- 
bar wird.  Man  kann  an  durchschnittenen  und  gehärteten  Uteri, 
nebst  Längen-  und  Kreisfaserbündeln,  auch  schief  von  einer  Uterus- 
hälfte  auf  die  andere  übersetzende ,  und  somit  sich  in  der  Median- 
linie kreuzende  Bündel  unterscheiden.  Die  Kreisfasern  haben  die 
drei  Oeflfnungen  des  Uterus  zu  ihren  Mittelpunkten.  Die  Längen- 
fasern gehen  schlingenförmig  von  der  vorderen  zur  hinteren  Fläche. 
Bindegewebe,  Blutgefässe,  und  Nervengeflechte,  welche  aus  spinalen 
und  sympathischen  Elementen  bestehen ,  lagern  in  den  Zwischen- 
räumen der  Muskelbündel. 

Die  Muskelschichte  der  Gebärmutter  betheiligt  sich  ausschliesslich  an  <lw 
Zunahme  der  Wanddicke  eines  schwangeren  Uterus.  Sie  hat  ja  die  Kraft  auf- 
zubringen, durch  welche  der  reife  Embrvo  aus  seinem  bisherigen  Aufenthaltsorte 
ausgetrieben  werden  muss.  Die  Dicke  dieser  Muskelschichte  wird  in  der  Schwaiig*^ 
Schaft  durch  Neubildung  von  Muskelfasern  an  Zahl  so  bedeutend  vermehrt,  da.<5 
die  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  die  grössten  Geburtshindemisse  w 
überwältigen  vermögen,  und  selbst  Schwangere,  an  denen  der  Kaiserschnitt  vor- 
bereitet wurde,  durch  eine  letzte  Wehenanstrengung,  auf  natürlichem  Weg« 
gebaren.  —  Die  organischen  Muskelfasern  der  Gebärmutter  setzen  sich  in  ^* 
runden  Mutterbänder,  in  das  Ligamentum  ovarii  proprium,  und  in  die  Eil«^' 
fort.  Auch  zwischen  den  Blättern  der  breiten  Gebärmutterbänder  hat  man  Muskel- 
fasern gefunden,  welche  mit  jenen  der  Gebärmutter  in  Verbindung  stehen.  — 
Ueber  Verbreitung  und  Verlauf  der  Muskelfasern  in  der  nicht  schwangeren  Ge- 
bärmutter, wurden  von  R.  Kreitzer  in  der  Petersburger  med.  Zeit^hr.,  1S71, 
umfassende  Untersuchungen  veröflfentlicht. 

Die  Arterien  der  Gebärmutter  verlaufen  im  schwangeren  und  nicht  schwill* 
geren  Zustande  in  kurz  gewundenen  Spiralen.  Die  Venen  sind  mit  der  ae  vm- 
gebenden  UterussubsUnz  auf  das   Innigste  verwachsen ,    und   klaffen  deabalb  n 
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der  Schnittfläche  einer  Gebärmutter.  Sie  nehmen  während  der  Schwangorschaft 
in  so  erstaunlicher  Weise  an  Dicke  zu,  dass  sie  sich  beim  Durchschnitte  als 
fingergrosse  Lücken  zeigen,  welche  man  früher  für  Sinus  hielt. 

Es  handelt  sich  in  praxi  öfters  darum,  zu  entscheiden,  ob  eine  tiefere 
Stellang  des  Utenus  im  Becken,  durch  abnorme,  angeborene  Kürze  der  Vagina 
oder  durch  Relaxation  der  Befestigungsmittel  des  Uterus  bedingt  wird.  Im  orsteron 
Falle  kann  der  Uterus  durch  den  in  die  Vagina  eingeführten  Finger  nicht  empor- 
gedrängt werden,  was  im  letzteren  Falle  leicht  gelingt.  Die  angeborene  Kürze 
der  Vagina  ist  ein  wichtigerer  Formfehler,  als  es  auf  den  ersten  Blick  erscheint. 
Er  macht  die  Begattung  schmerzhaft,  und  unterhält  dadurch  einen  chronischen 
ReiKungszustand  in  der  Gebärmutter,  welcher  zu  bedenklichen  Folgeübeln  führen 
kann.  Cruveilhier  hat  in  einem  solchen  Falle  das  Ostium  ?i/eri  so  erweitert  ge- 
funden, dass  kein  Zweifel  obwalten  konnte,  der  Penis  habe,  durch  sein  Ein- 
dringen bis  in  die  UOhle  des  Uterus,  diese  Erweiterung  erzeugt.  Eine  andere 
Consequenz  der  abnormen  Kürze  der  Scheide  beruht  in  einer  durch  die  Begattung 
bedingen,  derartigen  Verlängerung  des  hinter  der  Par»  vaginalifi  uteri  befind- 
lichen f^omix  vaginae  (le  vagin  artifidel  bei  französischen  Autoron),  dass  diese 
kün.stlich  entstandene  Scheidenverlängerung,  die  Länge  der  natürlichen  Scheide 
noch  übertrifft. 


§.  315.  Eileiter. 

Hinter  den  runden  Mutterbändern  gehen  vom  Fundus  der 
Gebärmutter  die  beiden  Eileiter  oder  Muttertrompeten  ab,  Ovi- 
ductus  8,  Tuhae  FaUopianae,  welche  mehr  weniger  geschlängelt,  im 
oberen  freien  Rande  der  breiten  Mutterbänder  liegen.  Ihre  mit  der 
Qebärmutter  zusammenhängende  innere  Hälfte,  zeigt  am  Querschnitt 
nur  ein  äusserst  enges  punktfc>rmiges  Lumen ,  und  heisst  deshalb 
Isthmvs.  Ihre  äussere  Hälfte  dagegen  erweitert  sich  zur  sogenannten 
Amputta.  Während  man  im  Alterthum  das  vom  Eierstock  zum 
Gebärmuttergrund  gehende  Ligamentum  ovarii  proprium,  für  den 
Ausfuhrungsgang  des  Eierstockes  hielt,  und  dasselbe,  dieser  Idee 
entsprechend^  Ductus  ejcurulatorius  femininus  nsinnie,  zeigte  Fallopia 
zuerat,  dass  die  von  ihm  als  Tubae  bezeichneten  Kanäle,  die  wahren 
Ausfuhningsgänge  des  Eierstockes  sind,  obwohl  sie  mit  dem  Eier- 
stock nicht  continuirlich  zusammenhängen.  Deshalb  führen  sie  auch 
seinen  Namen.  —  Jede  Tuba  bildet  einen,  etwa  vier  Zoll  langen 
Kanal^  welcher  zwar  mit  der  Höhle  der  Gebärmutter  durch  da« 
sehr  enge  Ostium  tubae  uierinum  zusammenhängt,  an  seinem  äusseren 
Ende  aber,  welches  vor  und  unter  dem  Ovarium  liegt,  nicht  mit 
dem  Eierstocke  in  Verbindung  steht,  s^>ndern  mit  einer  weit  offenen 
Mündong  (Ostium  tubae  abdominale)  in  den  Bauchfellsack  Mch  öffnet. 
Diese  Oeffnung  erscheint  trieb terftirm ig,  als  InfnruUhulum ,  und  int 
mit  ästigen  Fransen,  Fimbriae  s,  Ladni/xe,  h(t¥AtiyX.  hicinux  stammt 
von  y»aaJuif  Franse  oder  Fetzen,  woher  Incerare,  Die  Fran»^;n  geben 
dem    Osiium   tubae    abdominale   das    AniM^ien,    als    wäre   e»    durch 


Abbeissen  oder  Abreiasen  entstanden.     Daher  schreibt  sich  t 
den  Alten  gebräuchliche  Name:  Morsue  diaholi. 

Die  Iteuenuung  Mori,ui  dialioli,  Htanimt  an«  der  BüUnik.  Eine 
welche  einst  ihrer  iidatritigireuileD  Wirkiini;  weg«n,  zur  Heilung  vnu 
und  GsBchwUren  sehr  nturk  im  Gebrauche  war,  ftllirt  eleu  Namen  Scahieta  n 
Ihre  ausgefaHerte  Wnrzel  nieiit  wie  abgeiiaj^t  aus  {Radir  praaivorta) , 
Teufel,  aus  Venlruiiti  Aber  die  guten  Dienste,  welche  diese  FflAlue  der  leidenäeo 
Menscliheit  erwies,  ihr  in  seinein  Ingrinini,  die  Wurzel  abbiss.  So  timgi  du  Mir- 
uhen  der  alten  abergläabisclieu  KräiiterMinuiter.  Da  die-  Professoren  Afi  Anntomii'. 
bis  zu  Hfttler,  in  Ueutschlaud ,  »ankreidi  und  Holland,  Kugteicb  Profcunrrii 
der  Bntanik  waren  (Anntomen  im  Winter,  Botnnlker  im  Sommer),  nnr  ilinnn  ilri 
Morma  diainli,  als  butanieclier  TerminiiB,  hintSuiflieh  bekannt 

Der  httse  Feind  bat,  seil  Eva's  Zeiten,  mehr  mit  der  Wniher-  als  minner 
weit  za  Eti-hafTen  ^hsbt.  Der  Bchwahenapiegel  (1ST3)  sagt  deshalb:  „Mutier  al 
malleun,  per  quem  diabolni  mallit  et  maileiU  uniMruiim  mimdiim". 

Die  Eileiter  besitzen  drei  Wandschichten:  eine  äussere  Peri 
toneathülle,  eine  innere  Schleimhaut  mit  Flimmerepithel,  und  eine 
dazwischen  liegende,  aus  einem  äusseren  longitudinalen,  und  inneren 
kreisförmigen  Stratum  bestehende  Muskelhaut.  Die  aus  reticulfirem 
Bindegewebe  aufgebaute  Schleimhaut ,  besitzt  nur  in  der  Ampulla 
bl  in  dd  arm  förmige  Drüschen,  und  ebendaselbst  auch  mehrere  faltige 
Erhebungen,  mit  seitlichen  Nehenfalten,  wodurch  die  aufgeschnittene 
Tuba  au  dieser  Stelle  ein  gefächertes  Ansehen  darbietet,  Das 
Flimmerepithel  der  Schleimhaut  der  Tuba  setzt  sich,  über  den  Rand 
des  Oatium  abdominale  hthae  hinaus,  auch  auf  die  äussere  FUche 
der  Fimbrien  fort.  —  Am  Ottium  ahdominale  tidioe  geht  die  Schleim- 
haut der  Tuba  in  das  seröse  Bauchfell  über,  —  der  einzige  Fall 
des  UebergangB  einer  Schleimhaut  in  eine  serijso  Haut. 

Nath  Kicbaril'»  Beobachtungen  (Thtte  inanguraU.  ParU,  ISSI)  kommsii 
zuweilen  an  <Ien  Tuben,  ausser  den  beiden  endstSndigcn  Oeffnnn^n,  nocli  ge- 
franste Seite nflffnungen  vor.  Sie  wurlen  in  dretssig  unteraucbten  Füllen  fUtifmol 
gesehen,  itdiI  zwar  entweder  in  der  Nülie  des  Otliimi  afidmiiituJe ,  oder  in  drr 
Ulngenmitte  der  Tuba.  In  einem  ?'nlle  witr  eine  solche  SeitenQfliiitng  i 
kune  membranlisG  ROhre  aiisgeKOgen.  Ich  habe  eine  derartige  Nebenttffnting  ■ 
einmal  in  der  unmittelbaren  NKhe  des  eigentlichen  Ortiam  ahdooüitale  («&ac  H 
getroffen.  Auch  andere  Anatomen  waren  niclit  giflcklicber.  ~  Corrodirte  C 
von  Tuben,  zeigen  sich  mit  einer  verKnderlicIien  Menge  kleiner  ZSpfchen  n 
setzt,  welche  uur  Abgüsse  von  Diverticula  oder  Drllscnschlluchen  sein  kOnq 
^  Ton  den  BlindgKngen  (Diverticula  oder  Drlisensc  hl  Suche?)  an 
handelt  Hennig,  im  Archiv  filr  GynScologie,  13.  Bd. 

Man  stellte  sich  bis  auf  die  neueste  Zeit  vor,  'lass  die  Fransen 
ahdominale  tubae,  das  Orarium  in  jenem  Momente  unjfassen,    in   welchem  dni 
Beratung  eines  Uraaf'sclien  Follikels,   ein  Ei   aus   dem  Eierstocke  abgeht, 
leuchtet  aber  nicht  ein,  wie   die  zarten  Fransen  sich  zu  einer  solchen  Umklani- 
merung  anscliicken  sollen.  Es  mangelt  ja  an  freiem  Bewegungnspielraun  für  die 
Franxeu  in   der   unt-er  dem   Druck   der   Banchpresne   stehenden   liUlerleibshSUe. 
iii  LiibsBte  ferner  den  Fransen    des  Eileitern  eine  Art  von  Inatinrt  xuschreltM 
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üch  gerade  an  jeDsn  StöUen  de»  Eierstuckes  anzuklamiuocn,  wo  eben  ein  Follikel 
zu  bersten  im  Begriffe  ist.  Icli  war  nicht  im  Staude,  durch  Galvanisireo  der 
Eileiter  bei  Thieren,  eine  Umklammerung  der  Eierstocke  durch  die  Franaea  dea 
InfuDilibulum  hervorzurufen.  Die  Art  uud  Weise,  wie  der  Uebertritt  des  Eies 
aua  dem  Eierstock  in  die  TubA  be  werk  stell  if^  wird ,  liegt  also  noch  Im  Dunkel. 
Dasa  die  vun  Delille  luerst  erwühnt«,  und  von  Heute  als  Fimbria  oariea  be- 
zeichnete Franse,  bei  der  UeberfUlirung  des  Eies  iii  die  Eileiter  betheiligt  »ein 
kann,  will  ich  nicht  in  Abrede  stellen.  Diese  Franse  iat  länger  und  breiter  als 
die  übrigen,  geht  mit  dem  äUHseren  Ende  des  Eierstockes  eine  Verbindung  ein, 
und  faltet  aicb  zngleich  der  Länge  nnrh  so,  dass  sie  eine  Kinne  bildet,  ISngs 
welcher  das  Ei,  onter  dem  Einflusae  der  Fliinmerl>ewegung  in  der  Rinne,  seinen 
We{(  zum  Trichter  der  Tuba  finden  mag.  Heule  ISast  das  vom  Ovarium  Kus- 
geatossene  Ei,  durch  die  Flimmerbewegung  der  Fimbria  oariea  gleichsam  ein- 
Tangon,  und  in  das  Ottium  lubae  geleilen.  Die  Beobachtung  Thiry's  (GDttinger 
Nachrichten,  1862),  doss  sich  bei  den  Batrachiern,  deren  Oviducte  sich  weit  vom 
Eierstock  entfernt  ilffnen,  wilhrend  der  Brunst  förmliche  Strassen  von  Flimmer- 
ppiihel  »nf  dem  Peritoneum  entwickeln,  welche  gegen  die  OefFnnng  der  Oviducte 
convergiren,  gewihrt  dieser  Ansicht  eine  raSchtige  Stütze.  —  Das  von  der  Tuba 
anfgefangene  Ei,  wird  durch  sie  in  den  Uterus  geleitet,  in  dessen  HOhle  es, 
wenn  ea  mittlerweite  nicht  befruchtet  wurde,  durch  Aufsaugung  verschwindet, 
■her  weitere  Umbildungen  erfahrt,  wenn  es  die  belebende  Einwirkung  des  mSnn- 
lichen  Samens  erfuhr. 

Bevor  Fallopia  den  Elteitern  den  Namen  Tufta«  gab,  hieswin  sie  Oormia 
nleri  (Galen),  auch  Mealu»  »eninaiei,  VoMa  tonen  deferetUia  s.  ^actilatorui  ovarii, 
indem  man  vor  Altera  die  Ansicht  hegte,  daas  der  in  den  Eierstöcken  abgesonderte 
weiblielie  Same,  durch  die  Tuben  in  die  Gebärmutter  geleitet  würde,  um  sich 
dort  mit  dem  mKnnlichen  Samen  zu  mischen,  aus  welcher  Mixtur  sofort  die 
Fmcht  eoteteht. 


§.  31G.  Mutterscheide. 

Die  Mutterscheide  oder  Scheide,  Vagina  (niÄico;),  nimmt 
im  Paarungsacte ,  da«  männliche  Glied  vaginae  ad  itwlar  auf,  — 
daher  ihr  Name.  Ganz  gegen  die  Kegol:  propiia  quae  maribus,  lieisat 
sie  im  PranzöBiBcheii  le  vagin. 

Die  Scheide  verbiudet  den  Utems  mit  dem  äuBseren  Genitale 
des  Weibes.  Ihre  Länge  wird  auf  vier  Zoll  angegeben.  Dieses  ist 
anrichtig  für  die  Vagina  in  situ,  welche  in  der  Uegel  nur  diitthalb 
Zoll  laug  gefunden  wird.  Wo  müBste  bei  vier  Zoll  Länge  der 
Scheide,  der  zwei  2ktU  lange  Uterus  mit  seinem  Grunde  stehen? 
Gewiss  nahe  zwei  Zoll  über  dem  Niveau  der  oberen  Beekcnapertur, 
was  nicht  der  Fall  ist.  —  Der  Querdurch  messer  der  Scheide  be- 
trägt, bei  gebührlicher  Weite,  nur  einen  Zoll. 

Die  Scheide  beginnt  in  der  äusseren  Schamspalte  mit  dem 
senkrecht  elliptischen  Seliuideneingang,  Ostium  vaginae,  welcher 
der  engste  und  am  wenigsten  nachgiebige  Theil  der  ganzen  Scheide 
ist,  und  bei  der  ersten  Begattung  dem  Eindringen  des  Penis  fast 
ebenso  starken  Widerstand  leistet,   wie  das  Jungfernhäutchen.     Er 
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steht  noch  überdies  unter  dem  Einflui 
den  Muskels,  des  Scheidenschn 
welchem  später  mehr. 

Die  Scheide  liegt  zwischen  Jlarublaee  und  Mastdano  (inter  f&xi 
et  uWncw  naedmur,  klagt  der  Kirchenvater),  und  endigt  nach  otjea 
mit  dem  Scheidongewölbe,  Foitüt,  in  welches  die  Fan  BOfflnalU 
uteri  als  stumpfer  kegelförmiger  Vorsprung  hineinragt,  und  dadurch 
das  Scheid  enge  wölbe  in  ein  vorderes  seichlereB,  und  hinteres 
ticleres  trennt.  —  Die  Axe  der  Scheide  stimmt  mit  der  Axe  des 
kleinen  Beckens  überein,  ist  somit  ein  Segment  einer  Kreislinie, 
dessen  Concavitüt  nach  vorn  sieht.  Dieses  TJmstandes  wegen  wird 
die  vordere  Wand  der  Scheide  etwas  kürzer  sein  müssen,  als  die 
hintere,  und  das  Seh  cid  enge  wölbe  hinter  der  Portio  vaginalis  «im 
tiefer  erscheinen,  als  vor  derselben.  —  Die  vordere  und  die  hintere 
Wand  der  Scheide  stehen  im  Leben  nicht  von  einander  ab,  sondern 
bej'ühren  sich ,  so  lange  nichts  dazwischen  kommt.  —  Der  Peri- 
tonealüberzug  der  hinteren  Fläche  des  Uterus,  erstreckt  sich  auch 
auf  den  obersten  Theil  der  hinteren  Scheidenwand  herab.  —  Die 
vordere  Wand  der  Scheide  steht  mit  der  Harnblase  nieht  blos  in 
Contact,  sondern  in  Btndegewebsvcrbindung,  und  entbehrt  somit 
des  Peritoneal  Überzuges  giinzlich. 

Die  Wand  dßr  Scheide  wird  durch  eine  dicke,  mit  einer 
Schichte  organischer  Muskolfasern  umgebene  Bindegewebsmeiiibran, 
welche  mit  elastischen  Fasern  durchwebt  ist,  und  durch  ein«^ 
Schleimhaut  gebildet,  welche  spärliche  Schleimdrüsen,  aber  zahl- 
reiche Papillen,  und  ein  mehrfach  geschichtetes  Pflasterepithel  be- 
sitzt, dessen  beträchtliche  Dicke  die  Schleimhautpapillen  fast  voll- 
kommen verdeckt,  und  dessen  massenhal^  sieh  abstossende,  und  mit 
krankhaften  Secreten  der  Scheide  sich  mischende  Zellen ,  diesen 
Secreten  eine  weiesliehe  Farbe  verleihen,  woher  der  Name  weisser 
Fluss  (Fluor  albus,  Leiicorrhoe)  stammt,  —  eine  Plage  vieler  Frauen, 
auch  mit  reinem  Gewissen.  Durch  Erschlattung  der  Schleimhaut 
bedingt,  muss  dieser  Fluss,  als  Muor  benignu»,  von  dem  durch  An- 
steckung hervorgerufenen  Fluor  maligiius,  wohl  unterschieden  werden. 
Die  Schleimhaut  bildet  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand 
der  Scheide  ein  System  quer  über  einander  liegender,  gekerbter 
Kämme  (irriger  Weise  auch  Runzeln  oder  Falten  genannt),  als 
Columna  plicartun  anterior  und  posterior,  welche  dicht  hinter  dem^ 
Oalium  vaginae  ea-tenium  am  entwickeltsten  sind,  und  gegen  daiM 
Fornix  hinauf  allmlilig  verstreichen.  ^M 

Durch  hHofige  Begattung,  utut  noch  mebr  durch  nflere  Oebarlen,  wenlea 
tlie  Runneln  der  Lintareu  Wund  der  Scheide  gegiRttet;  die  vonleren  erbalten  ricti 
besser.  Ihrn  Rmpfindlichkeit  «teif^erl  vrUirend  der  Be^ttung  die  Oeachlecblsliut 
de«  Weibes,  iiuil  veniielirt,   diirdi   Keibnng  »n   der   Ulans,   den    Impeliu 
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des  Mannes.  Bei  Jungfrauen  fühlen  sie  sich  fast  knorpelhart  an.  Diese  Falten 
oder  Runzeln  sind  nicht  als  Schleimhautduplicaturen  aufzufassen.  Ich  sehe  in 
ihnen  vielmehr  nur  Riffe,  welche  auf  einer  ungefalteten  Schleimhaut,  als  ver- 
dickte und  aufgeworfene  Stellen  derselben,  aufsitzen.  Nichtsdestoweniger  behält 
man  den  Namen  der  Falten  oder  Runzeln  bei,  obwohl  der  Ausdruck  Cristae, 
Kämme,  wie  mir  scheint,  bezeichnender  wäre. 


§.317.  Hymen. 

Die  Schleimhaut  des  Scheideneingangs  bildet  im  jungfräulichen 
Zustande^  durch  Faltung  von  unten  auf^  eine  halbmondförmige 
Duplicatur  —  die  Scheidenklappe,  das  Jungfernhäutchen, 
Hymen»  Ihr  oberer  concaver  Rand  lässt  nur  so  viel  von  der 
Scheidenöffnung  frei,  als  der  Abfluss  der  monatlichen  Reinigung 
erheischt.  Nach  Zerstörung  der  Klappe,  bleiben  die  sogenannten 
Carunculae  myrtiformes,  als  warzenähnliche  gekerbte  Reste  der  zer- 
rissenen Lappen  des  Hymen  zurück.  Ein  zerstörter  Hymen  regenerirt 
sich  nie : 

„ —  —  —  Nulla  reparcthüis  arte 
„Laesa  pudicüia  est;  —  deperit  illa  »emel,** 

(Ovid.) 

Das  griechische  ufxijv  bedeutet  überhaupt  jede  Haut  (Bauchfell,  Herz- 
beutel, Trommelfell,  Mittelfell,  u.  s.  w.);  das  lateinische  Wort  Hymen ,  wurde 
nur  für  Hochzeitsgott  und  Hochzeitslied  gebraucht.  Catullus  besingt 
diese  Membran  als  Flog  (cum  c<utum  amisü,  polliäo  corpore  florem).  Ich  erwähne 
dieses,  um  es  verständlich  zu  machen,  warum  in  der  gerichtlichen  Medicin,  die 
Entjungfemng  DeßoraUo  heisst.  —  Merkwürdig  bleibt  es  immer,  das«  es  Anatomen 
gab,  welche  die  Existenz  eines  Jungfernhäutchens  durchaus  läugneten,  wie  Y aro- 
lins, Laurentius,  und  Paraeus.  Vesalius  und  Columbus  hielten  dasselbe 
für  eine  grosse  Seltenheit,  selbst  für  etwas  Krankhaftes.  Aeltere  Benennungen 
des  Hymen  sind:  Membrana  virginitatu y  Claustrum  cirginale,  Zona  castUalui,  Si- 
giUum  und  Custodia  cirginilatis,  bei  den  Hebammen  auch  Jungfernschlösslein 
und  Jnngfernschatz. 

Die  Scheidenkiappe  unterliegt  in  ihrer  Form,  so  wie  in  ihrer 
Festigkeit,  mancherlei  Verschiedenheiten.  Bei  alten  Jungfern  erreicht 
sie  eine  lederartige  Zähigkeit,  wie  schon  Spigeli  US  wusste.  Gewöhnlich 
erscheint  sie  halbmondförmig.  Zuweilen  ist  sie  ringförmig  (Hymen 
annularis),  und  die  Oeffnung  nicht  in  der  Mitte,  sondern  mehr  nach 
oben  gelegen.  Viel  seltener  hat  sie  mehrere  Oeffnungen  (Hymen 
cribriformis).  Der  Hymen  imperforatus ,  welcher  gar  keine  Oeffnung 
hat,  verfällt  dem  chirurgischen  Messer,  um  durch  einen  Einschnitt 
dem  Menstmalblut  Ausgang  zu  verschaffen.  —  Von  Luschka  wurde 
eine,  in  gerichtlich-medici nischer  Hinsicht  wichtige,  bisher  nicht 
bekannte  Form  des  Hymen,  als  Hymen  fimhriatus  beschrieben.  Der 
Rand  der  Hymenöffnong  erscheint  nämlich  wie  durch  tiefe  Kerben 


gelappt  oder  gefranst,   und   erregt  dadurL^h  den  Gedankeu  an  ^ 
Bui-hte    oder    vollzogene    mechanische   Sprengung   oder   Zcrreissui 
desselben . 

Das«  ein  fohlender  Hymeu  den  VerluKt  der  Jiingtyaust'biift  niclit  verbQig 
ebonsowonig  als  piii  voriiBBiiener  ein  notrflgliclior  Zeuge  jungfrHulicher  Reiat 
ist,  wHr  schon  lange  den  GeiivhtsMrzten  bekannt.  Es  wurden  aiigebor 
des  Hymen,  und  zufällige  Zerreissuiig  ilesBelben  itu  gurten  Kindesniter  (durch  Tiri 
wundling,  durch  Bohren  mit  dem  Finger  in  der  Scheide  bei  Fraritiit 
beobachtet.  Daas  aber  durch  Reiten,  Springen,  oder  einen  Fall  m 
Füssen,  das  I'alladiam  BirginitatU  Abhanden  komme,  gehört,  nach  Versnchen  o 
cwei  Cadavem,  welche  ich  1836  nnstellte,  eu  den  Uiundglichkeiten.  Auch  an 
Fällen,  wo  der  Hymen  erat  durch  die  Geburt  sorriuen,  oder  bei  ProMitniiien. 
ijuae  jaato  corpore  quetliint  facinnt,  unversehrt  gefunden  wurde,  fehlt  es  nichL  — 
Einen  Hjmen  in  Form  eines  breiten  Qiierbnndes  in  der  ScheidenClFnung,  habe  ie])  . 
einmal  gesehen. 

Da  der  Hymen  BlutgefSsse  enthKIt,  so  wird  der  mit  der  ersten  Begatti 
verbundene  Blutverlust,    bei  vielen  Volkern  aJi   Zeichen  der  Jangfrauscbaft  s 
Braut  genommen,    wie  noch  hentKuta^  bei  den  Mauren,   den  Juden  i 
den  Kirgisen,   Samojcden,  u.  m.  a.     Auf  Sierra   Leuna  wird,   bei   Fehlen  diwj 
Zeichens,    die  Ehe   nichtig   erklHrt.     Die   alten   HebrSer   ateinij^len    i 
deren  Hochzeitsbett  keine  lilutspuren  xeigte.    Die  hebräische  Well  is 
geworden ,   und  der  glückliche  Bräutigam  weis»  am  Morgen  nach  der  Hochw 
nacht  Anderes  zu  thun,  als  eine  gerichtUch-medicinische  Inspection  der  Hemdi 
und  Leintücher  vorxunehmen,   welche  überdies  auch   ganz   unnütz  wäre, 
die  bereits  ihrer  JungtVauschftft  verlustig  gewordenen  Bräute  gelernt  haben,  einen 
Blutegel  am  Scheideneingang  »n  applicireu,  dessen  leicht  vernarbter  Biss,  durch 
die    vi»   in   Ventrem   rumlU   laari   wieder  DU^erlwen   und   bluten   gemacht   wird, 
aur  Beseitigung  jeglichen    ehrenrührigen    Scrupels.    —   Einhufer,   Wiederkäuer. 
Fleischfresaer  und  Affen,    haben   ein   Analogon  des  Hymeu;   die  übrigen  Tbiere 
nicht.  —  Die  Zerstörung  des  Hymen  bei  der  ersten  Begattung,  liefert  wohl  das 
einzige  Beispiel  einer  auf  rein   mechanischem  Wege   liewerketelligten ,    physiolo- 
gischen Vernichtung  eines  Organs.  —  Bei  sehr  vemeiclilichten  und  verkommenen 
Völkern  des  Alterthums,  war  die  En^nngferung  den  Götzen priestern,  im   Hittel- 
aller  auch  dem  Gutsherrn  Überlassen  (Jiu  primae  noctit).  —  Im  Prager   Museum. 
befinden  sieb  die  Genitalien   eines   noch  jungfräulichen  MHdchens  mit  doppellei — 
Scheide.  Dsa  Mädchen  war  noch  nie  menstruirt.     An   beiden   ScheideneinggngBiB- 
fehll  der  Hymen,  nU  angeborener  BÜdungsmangel. 


§.  3]:s.  Aeussere  Scham. 


An  der  weiblichen  Scham,  Pitdmdum  multebre,  s.  Vulva,  «_ 
Cunnua,  unterscheiden  wir  die  groasen  und  kleinen  Scham- 
lippen, und  eine  senkrechte  Spalte,  die  Rima  pudendt  s.  Sdssurtx 
(oy/oy.a),  welche  die  Mündungen  der  Harnröhre  und  der  Scheide 
enthält.  Plazzonus  gedenkt  der  Schaniapalte ,  als  Porta  praotoria- 
flTauptthor  eines  römischen  Lagers). 

Die  grossen  Schamlippen,    Lahta  majora,    erstrecken  sicK 
Schamhügel   zum    Mittelfleiseh,    wo   sie   durch   das  ^Venitftw 
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labiorum  mit  einander  verbunden  werden.  Eine  functionelle  Bedeu- 
tung lässt  sich  für  das  Frenulum  der  Vulva,  so  wenig  wie  für  das 
Frenulum  praeputii,  und  Frenulum  linguae,  ausfindig  machen.  Nach 
Riolan  sollen  diese  drei  Frenula  uns  zu  Gemtith  führen:  „quod 
hisce  trihus  organts  moderate  uti  debeamv^*^.  —  Hinter  und  über  dem 
Frenulum,  vertieft  sich  die  Schamspalte  zur  schiff  form  igen 
Grube,  Fossa  navicularis,  einem  Lieblingssitz  der  venerischen  Con- 
dylome. Der  Schamhügel  (Mons  Veneria,  Pubes  crinosay  bei  alten 
Anatomen,  eleganter  Weise  auch  Hd>e,  von  ffitt,  Schamhaar,  und 
bei  den  Franzosen  PSnü) ,  ist  nichts  Anderes,  als  ein  durch  reich- 
liche Fettablagerung  im  Panniculiis  adiposus  polsterartig  erhobenes 
Integument. 

Die  äussere  Fläche  der  grossen  Schamlippen  besitzt  noch  den  allgemeinen 
Charakter  des  Integuments,  mit  Haarbälgen  und  Talgdrüsen;  die  inneren  Flächen 
beider  Lippen  haben  zwar  das  Ansehen  einer  Schleimhaut,    entbehren   aber   der 
Schleimdrüsen,  welche  durch  Glandulae  sebaceae  vertreten  werden.  —  Die  grossen 
Schamlippen  schliessen,    durch  gegenseitige  Berührung,    bei  jungfräulichen  Indi- 
viduen die  Schamspalte  genau  zu,  welche  erst  durch  wiederholte  Begattung  oder 
Geburten  klaffend  wird.     Fettreiches  und  dichtes  Zellgewebe,  vom  Mans   VenerU 
herabkommend,  giebt  ihnen  bei  jugendlichen  Personen,  welche  ihre  Geschlechts- 
theile  geschont  haben,    eine  gewisse  Prallheit,   welche   im    späteren  Frauenalter 
schwindet.    Eine  dieses  Zellgewebe  deckende  contractile  Faserlage,   erinnert  an 
<3ie  Dartos  des  männlichen  Hodensackes. 

Im  Celsus  steht  Vulva  für  Uterus  und  Vofiina.  Spigelius  leitet  das 
'Wort  von  f>alva,  Thürflügel,  ab:  „quod  propter  longam  ßs9uram ,  qua  lalia  genüa- 
iium  disparantur,  valvas  aemuUtur**.  Bei  Seneca  wird  auch  Volva  gelesen. 
Bei  Horaz  ist  Volva  ein  Leckerbissen  der  römischen  Feinschmecker,  nämlich 
die  gebratene  Bauchwand  eines  säugenden  Mutterschweins,  mitsammt  den  Milch- 
drüsen. Hieraus  erklärt  sich,  warum  die  Vulva  auch  Porcus  und  Porca  bei  Varro 
heisst,  und  vendere  parcum  gleichbedeutend  ist  mit  prostituiren. 

Regner  US  de  Graaf  leitet,  komischer  Weise,  Vulva  von  volo,  ich  will, 
ab:  „qnia  iruatiabÜiter  coUum  velit  et  deMerel",  ganz  im  Sinne  des  Schrifttextes: 
„tria  gunt  ifn»atiabiUa,  infemu»,  o»  vulvae,  et  terra". 

Zwischen  den  grossen  Schamlippen  ^  und  mit  ihnen  parallel^ 
tSnden  sich  die  kleinen,  Labia  minora  8,  Nymphae  (ut  enim  Nymphae 
^caiurientibus  aquü  prae^unt,  sie  hae  uHnae  rimdo  praefeciae  videntur, 
sagt  Adr.  Spigelius).  Sie  reichen  von  der  Clitoris  bis  zur  Seite 
des  Scheideneinganges  herab,  und  sollen  bei  conservirten  Genitalien 
mit  ihren  freien  gekerbten  Rändern,  nicht  über  die  grossen  Lippen 
hervorragen.  An  der  inneren  Oberfläche  der  kleinen  Schamlippen, 
nimmt  die  sie  bildende  Haut  den  Charakter  einer  wahren  Schleim- 
haut mit  FoUictdü  muaparis  an.  Der  zwischen  den  inneren  Flächen 
beider  kleinen  Schamlefzen  befindliche  Raum,  welcher  sieh  von  der 
Clitoris  bis  zum  Scheideneingang  erstreckt,  heisst  in  der  chirur- 
gischen Anatomie  VettihuLum  vaginal.  Diesem  Vestibulum  gehören 
zwei^  gleich  anter  der  Schleimhaut  gelegene,  dicke  Venengeflechte 
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an ,  welche  <leii  crectüen  Schwellkörpei-D  zwar  scheinbar  tthneln, 
aber  durch  den  Mangel  alier  contractiJen  Elemenle  sich  hietologisch 
von  ihnen  unterscheiden.  Man  nennt  sie  Bulii  vestibuli  (^Wollust- 
Organe).  Sie  sind  keulenförmig  gestaltet,  mit  vorderem  dünnen, 
an  die  Clitoriswurzel  hinaufreichenden  Ende.  Das  hintere  diel 
Ende,  schiebt  sich  an  den  Seitenrand  des  Scheiden  eingangs 
Ihr  Bau  befilhigt  sie  wohl  zur  Intumcscenz  (Schwellung),  aber  n 
zur  Ereetion  (Steifung).  —  Gegen  die  Clitoris  zu,  spaltet  sich  jet 
kleine  Sehatnlippe  in  zwei  Fältchen,  deren  eines,  mit  dcmselb« 
der  anderen  Seite  verbunden ,  sich  als  Frentdum  düoridia 
untere  Fläche  der  GlatiK  elitoridü  inserirt,  deren  anderes  über  < 
Glaus  hinaufsteigt,  um  sich  mit  demselben  Fältchen  der  gegei 
ständigen  kteinen  Schamlippe  zu  verbinden,  und  die  Vorhaut  ( 
Clitoris  zu  bilden. 

Die  kleinen  Schamlippen  haben  nur  bei  Fra 
welchen  sie  nicht  über  die  grossen  Lippen  herausragen,  eine  i 
rothe  8chleimhautfarbe.  Kngen  &ie  über  diese  vor,  so  werden  i 
trockener,  hürter  und  brauner,  und  bei  Prostituii'ten  ehrwürdig 
Alters  zuweilen  so  lang,  dass  sie  wie  laxe,  bahne nkammfor 
Lappen,  einen  Zoll  weit  aus  der  welken  Schamspalte  herabhäi 
Bei  den  Weibern  der  Hottentotten  und  Buschmänner  erreichen  i 
die  excessive  Länge  von  sechs  bis  acht  Zoll,  und  sind  als  Schün 
(tablier)  von  Cuvier  beschrieben  worden  (M4m.  du  mtufCs  d'hi 
nat.,  t.  III).  Ihre  bei  einigen  Völkern  im  nördlichen  Afrika  ; 
borene,  excessive  Länge,  erfordert  ihre  Resectioi 

Der  Kitzler  (Clitoris,  )>,>.£ ucpi^to,  titillare,  bei  Martial    T^ 
bei  Juvenal    Teniigo  vnlvcie),  einem  männhchen  Glicde  en  minta 
ähnlich,  ist  wie  dieses  gebaut,  aber  viel  kleiner  und  i 
Nur  bei   zwei   Säugethieren  —  Maulwurf  und    Lemur  —   wird  i 
von   der   Harnröhre    durchbohrt.     Er   besteht,    wie   der  Penis   i 
Mannes,   aus  zwei  Schwellkörpern,    welche   getrennt  von  den  J 
beinen  entspringen,  sich  dann  an  einander  legen,  und  einen,  di 
Gestalt  und  Lage  dem  Penis  gleichenden,  erectilen  Körper  bildi 
welcher  eine  Glans,  ein  Präputium,  ein  doppeltes  Frenulnm,  Mu» 
igehio-cavei'voei,  aber  keine  Harnröhre  besitzt.     Die    weibliche 
röhre  mündet  vielmehr  dicht  über  dem  Scheideneingang,  zwischsf 
den  kleinen  Schamlippen,  mit  einer  rundlichen,  und  an  ihrem  1 
teren  Rande  etwas  gewulsteten  Oeffniing,  um  welche  hernm,  so« 
an  den  Seiten  des  Scheideneinganges,  schon  acinöse  Schtcimdrüschi 
auftreten. 

Die  Clitoris  wird  in  Büdlichon  Zodpii  grUtser.  hU  in  ilpn  ^miUsiglEn  v 
kalten  Breiten.     Bei  äea  Abvusinierinuen.  den  Mandingos   nurl  Ibbos 

idrogynen  nnd  liaciven  Fraaen   ilb^rhlkupt .    nimmt  ihre  OrSsse  bedeoM 
und  hat  bei  enrtenn  gelbst   die  Betchaeidouf  «1b  vulksttiilmliche  Opera 
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sanctionirt.  Als  bei  der  Bekehrung^  der  Abyssinier  zum  Christenthunne,  die  Mis- 
sionäre die  weibliche  Beschneidiing  als  Ueberrest  des  lleidcnthiiins  abstellten, 
machten  die  Männer  Revolution,  welclio  nicht  friilier  beipolept  wurde,  als  bis  eirt 
von  der  Propaganda  in  Rom  abgesandter  Wundarzt,  die  Nothwendigkeit  des  alten 
Brauches  feststellte.  —  Bei  besonderer  Entwicklung,  wie  sie  Thom.  Barth o- 
linus  gesehen  (sechs  Zoll  lang,  und  fingerdick),  kann  die  Clitoris  die  Stelle  des 
männlichen  Gliedes  vertreten,  und  eine  Anomalie  geschlechtlichen  Umganges  ver- 
anlassen (Anwr  leshiciLs),  wie  die  lascivc  Muse  Martial's  singt: 

„Inter  ae  f/emhios  aiidenl  commülere  ciinnos, 
„MentUurque  vinim,  prodifjioaa    Venua." 

Solche  Frauenzimmer  hiessen  bei  den  Griechen  rpißaoc^,  bei  den  Römern 
Frktricea.  Auch  unsere  Sittenpolizei  un<l  gerichtliche  Medicin  kennt  sie. 

Am  Scheideneingange  münden  links  und  rechts  die  Bartho- 
lin'schen  oder  Tiedemann'schen  Drüsen  aus,  welche  den  Cow- 
pe  raschen  Drüsen  der  männlichen  Harnröhre  analog  gebaut  sind, 
aber  sie  an  Grösse  etwas  übertreffen.  Ist  ein  Hymen  noch  vor- 
handen ,  so  hat  man  die  Mündungen  dieser  Drüsen  vor  demselben 
zu   suchen. 

Man  findet  diese  Drüsen  bei  unzüchtigen  Mädchen  und  Frauen  grösser  als 
bei  schamhaften.  Sie  liegen  hinter  dem  Constrictor  cunni,  und  vor  dem  Trans- 
versus  perinei,  im  hinteren  Theile  der  grossen  Schamlippen,  und  können  daselbst 
zuweilen  durch  Druck  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  gefühlt  werden.  Com- 
primirt  man  auf  diese  Weise  den  hinteren  Theil  der  grossen  Schamlippen,  so  ent- 
leert sich  gewöhnlich  eine  gelbliche,  nicht  specifisch  riechende  Flüssigkeit  aus 
ihrer  Mündung.  Diese  Mündung  liegt  ziemlich  weit  von  der  Drüse  entfernt,  so 
dass  die  Länge  des  Ausführungsganges  sieben  bis  acht  Linien  beträgt.  Schlüpfrig- 
inachen  des  Scheideneinganges  für  den  Penis,  scheint  die  Bestimmung  dieser 
Secretionsorgane  zu  sein,  denn  sie  nässen  nur  durante  prHritu. 

Die  Bartholin'schen  Drüsen  wurden  zuerst  von  J.  G.  Duverney  in  der 
Kuh  gefunden,  dann  vergessen,  und  erst  durch  Tiedemann  der  Vergessenheit 
entrissen.  (Von  den  Du verney'schen,  Bartholin'schen  oder  Cowper'schen 
Drüsen  des  Weibes.  Heidelberg,  1840.)  Die  Mündungen  dieser  Drüsen  am 
Scheideneingang,  waren  schon  dem  Spigelius  bekannt:  „tum  negligenda  sunt  duo 
coeca  foramina,  in  quihus  serosus  humor  non  parca  quantitate  prodü,  qtii  marU 
puffern  in  coUu  madefacit. 

§.  319.  Brüste. 

Der  lateinische  Name  der  Brüste,  Mammae,  stammt  von  jjLa|jL|jLr,. 
Das  griechische  Wort  ixacToc  bedeutet  sowohl  Brüste  als  Brust- 
warzen. Man  liest  auch  |i.aCot,  woher  Amazones.  Bei  Thieren  spricht 
man  nur  von  Ubera,  Euter,  welcher  Ausdruck  von  dem  griechi- 
schen ouOap  herrührt.  Die  Brüste  sind  der  anatomische  Ausdruck 
des  ganz  nach  aussen  gekehrten,  und  für  die  Erhaltung  eines 
fremden  Daseins  wirkenden,  weiblichen  Zeugungslebens.  Sie  sitzen 
bei  den  meisten  Säugethieren  am  Unterleibe,  und  rücken  beim 
Menschen  und  bei  den  Aflfen,  wo  die  obere  Extremität  am  freiesten 
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wird,  und  den  Säugling  trägt,  aii  die  seitliche  fiegend  der  yorderen 
Brustwand  herauf.  Die  erste  CIusbc  der  Wirbelthiere  führt  ww 
dem  aUBBchliGBslichen  Besitze  dieser  Organe,  den  Xaraen  Mammalia. 
Lebendig  gebärende  Thiere   anderer  Clasaen   haben   keine   Briisle, 

Die  Mammae  liegen  auf  dem  grossen  Brustmuskel,  von  der 
dritten  bis  seehsten  Rippe.  Kine  dorn  Brustbein  parallele  Furche  — 
der  Busen,  Sinus  —  trennt  sie  von  einander.  Ihre  Gestalt  in 
halbkugelig,  unterliegt  jedoch,  wie  ihre  Grösse  und  ihre  CoDsistem, 
sehr  vielen  Verschiedenheiten,  welche  durch  physiologische  Lebens- 
zustände,  durch  Klima,  Nationalität,  Alter,  selbst  durch  die  Trachl 
bestimmt  werden.  —  An  der  höchsten  Wölbung  der  Brüste  ragt 
die  sehr  empfindliche,  durch  mechanische  Reize  sich  verlängerndp 
und  steifende  Brustwarze  (Papilla,  6i<X>;)  hervor,  bei  Thierea 
Zitze  (von  "'tOö;),  welche,  wie  die  Brust  selbst,  nicht  direct  nacli 
vorn,  sondern  etwas  nach  aussen  sieht.  Sie  ist,  so  wie  der  sie  um- 
gebende Warzen  hof  ('vlrfio^J,  von  bräunlicher  Farbe,  mehr  weniger 
vorstehend,  nicht  gar  selten  auch  in  ein  Grübchen  zuriickgezogeu, 
Ihre  Oberfläche  sieht  wie  runzelig  aus,  und  besitzt  einen  Reicli- 
thum  an  kleinen  Tastwärzchen.  Talgdrüsen  münden  zwischen  de« 
Runzeln  der  Brustwarze.  Auf  der  abgerundeten  Spitze  der  Warzt 
öffnen  sich,  wie  gleich  erwähnt  wird,  die  sechzehn  bis  zwanzig 
Ausftihrungsgängc  der  Brustdrüse,  —  Nicht  immer  sind  beide  Brusl- 
Warzen  an  Dicke  und  Länge  einander  gleich.  Stillende  Frauen 
reichen  ihren  Säuglingen  lieber  und  öfter  jene  Brust,  welche  die 
grössere  Warze  hat. 

Die  Grösse  der  Brust,  ihre  halbkugelige  Form,  und  ihre  weiche 
Consistenz,  hängt  weniger  von  der  Entwicklung  des  eigentlichen 
Drüsengewebes,  als  von  der  Prävalenz  des  fettbeladenen  Umhülliings 
Bindegewebes  ab.  Deshalb  sind  es  nicht  immer  grosso  Brüst«, 
welche  viel  Milch  geben. 

Die  linke  Brast  übertrifft  gewöhnlich  die  rechte  etwas  an 
Grösse.  Dieses  scheint  mir  dadurch  bedingt  zu  sein,  dass  die  Mutter 
den  Säugling,  um  den  rechten  Arm  frei  zu  behalten,  auf  dem  linken 
Arme  trägt,  und  deshalb  die  linke  Brust  häutiger  zum  Stillen  ve^ 
wendet.  —  Am  männlichen  Thorax  steht  ausnahmsweise  eine  Brsit- 
warze  höher  als  die  andere.  Ihr  Standort  entspricht  gew6hiilit!i 
dem  Zwischenraum  der  vierten  und  fünften  Rippe,  nur  selten  dem  liff 
fünften  und  sechsten.  —  Sehr  gewohnlich  findet  man  bei  f^chwan- 
geren  und  Säugenden,  zehn  und  mehr  kleine,  milchsecernirende 
Drtischen  im  Bereiche  des  Warzenhofes,  wo  sie  die  Haut  desselbeu 
hügelig  emporwölben,  und  auf  der  Höhe  dieser  Hügel  mündflO' 
Morgagni  hat  sie  als  Tuberctda  nreolae  erwähnt,  ohne  ä'^ 
Natur  zu  kennen.  Luschka  bezeichnet  sie  als  Glandulae  lat^ffO^ 
ahtrrante». 
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Die  Brustdrüse  koniiiit  beiden  Geschlechtern  zu.  Die  männlichen  Brüste 
(Mammülae)f  welche  bis  zur  Pubertätszeit  den  Brüsten  der  Mädclien  desselben 
Alters  vollkommen  gleichen,  verkümmern  bei  Erwachsenen,  ohne  jedoch  gänzlich 
zu  schwinden.  Es  gehört  unter  die  seltensten  Curiositäten,  wenn  ihre  Vitalitüt 
sich  bis  zur  Erzeugung  wahrer  Milch  steigert.  Dieses  kommt  um  die  Pubertäts- 
periode von  Knaben  vor  (Hexenmilch).  Der  merkwürdigste  und  verbürgteste  Fall 
von  Milchabsonderung  in  männlichen  Brüsten,  wird  von  A.  Humboldt  (Reise 
in  die  Aequinoctialgegenden  des  neuen  (Kontinents,  2.  Bd.,  pag.  40)  erzählt,  wo 
ein  Mann,  während  der  Krankheit  seiner  Frau,  sein  Kind  fünf  Monate  lang 
stillte.  Ein  neuerer  Fall  der  Art  wird  von  Häser,  in  dessen  Archiv,,  1844, 
pag.  272,  berichtet.  In  unseren  Schafzüchtereien  kommen  milchende  Böcke  nicht 
so  selten  vor.  —  Vermehrung  der  Warzen  auf  Einer  Brust  (Tiedemann,  Sie- 
bold), und  abnorme  Lage  der  Brüste  als  Almnmae  erralicae  in  der  Achsel,  auf 
der  Öchulterhöhe ,  auf  dem  Kücken,  am  Schenkel  (Bartholin,  Siebold, 
Robert),  gehören  unter  die  Seltenheiten.  Ueber  das  Vorkommen  supernumerärer 
Brüste  und  Brustwarzen  in  beiden  Geschlechtem  (zusammen  104  Fälle),  handelt 
Leichtenstern,  in  Virchow^s  Archiv,  73.  Bd.  —  Vollkommenen  Mangel  der 
Brustwarzen,  und  AusmUndung  der  Milchgänge  in  einer  Grube  statt  auf  der 
Warze,  hat  Cruv eil  hier  bei  einer  dreiundfünfzigjährigen  Frau  beobachtet.  — 
Bei  den  Beutelthieren  (Mamnpialia)  stehen  die  Brustwarzen  nicht  an  der  Bauch- 
wand, wie  bei  anderen  Säugethieren,  sondern  sind  in  einem,  über  der  Schamfuge 
befindlichen,  und  von  der  Haut  des  Unterleibes  gebildeten  Beutel  (Marsupium) 
verborgen,  dessen  Eingangsöifnung  durch  einen  Sphincter  verschlossen  werden 
kann.  Die  Jungen  werden  ganz  unreif  geboren,  und  von  der  Mutter  in  den 
Beutel  gebracht,  wo  sie  sich  an  die  sehr  langen  Brustwarzen  so  ansaugen,  dass, 
wie  man  an  Durchschnitten  sieht,  die  Spitzen  derselben,  ihnen  bis  in  den 
Magen  reichen. 

§.  320.  Bau  der  Brüste. 

« 

Die  Structur  der  Brust  kann,  mit  belehrendem  Erfolg,  nur  an 
milchhältigen  Brüsten  von  Leichen  hochschwangerer  oder  stillender 
Frauen  untersucht  werden.  Nur  an  solchen  Brüsten  zeigt  es  sich 
deutlich,  dass  sie  nach  dem  Typus  einer  acinösen  Drüse  gebaut 
sind.  Sie  lassen  sich  aber  nicht  durch  das  Messer  in  mehrere,  der 
Zahl  der  Ausführungsgänge  entsprechende  Lappen  zerlegen,  da  die 
bindegewebige  Grundlage  des  Drüsenparenchyms,  ein  continuirliches 
Gerüste  bildet,  an  welchem  sich  Septa,  als  Scheidewände  einzelner 
Drüsenlappen  nicht  darstellen  lassen.  Die  sechzehn  bis  zwanzig 
baumartig  verzweigten  Ausführungsgänge  der  Brustdrüse  heissen 
Ductus  lacti/eH  s,  galactophori,  Sie  convergiren  gegen  die  Brust- 
warze, ei-weitern  sich  unter  dem  Hof  der  Warze,  als  Siyius  lactei, 
ohne  zu  anastomosiren^  verengern  sich  hierauf,  und  steigen  zuletzt 
gegen  die  Kuppe  der  Warze  auf,  wo  sie,  zu  zwei  oder  drei,  zwischen 
den  Runzeln  derselben  mit  feinen  Oeflfnungen  münden.  Ihre  Wand 
besteht  aus  Bindegewebe  mit  elastischen  Fasern,  aber  ohne  orga- 
nische Muskelfasern.  An  den  traubig  gruppirten  Endbläschen 
(Acini)  der  Ductus  Ictctiferi,  verdünnt  sich  die  bindegewebige  Wand 
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sehr  auffallend,  und  wird  sti-ucturloa.  Der  Hohlraum  der  Drüsen- 
gänge  und  der  Aciiii  wird  durch  ein  hohes  Cjlinderepithel  be- 
deutend verengt.  In  den  Zellen  dieees  Epithels  (Knchyiuz eilen), 
sind  Fetttröpfchen  in  grosser  Menge  enthalten.  Die  Fetttröpfclien 
werden  durch  Bersten  der  Zellen  frei,  und  bilden,  als  Milchkßrper 
ehen,  den  Hauptbeatandtheil  der  Milch.  Es  werden  aber  auch,  be- 
sonders in  den  Tagen  kurz  vor  und  nach  der  Geburt,  unversehrte 
grössere,  rundliche  Epithelial zellen  mit  ihrem  Inhalt  von  Fettiröpf- 
chen  abgestossen,  und  schwimmen  frei  in  der  Milch  als  sogenannte 
Colostrumkugeln, 

In  den  klimaktcriBchen  Jahren  der  Frauen  beginnt  der  Schwund 
der  Brustdrüsen.  Es  erhält  sich  von  ihnen,  im  hohen  Alter  der 
Frau,  nur  eine  dünne  Bindegcwebascheibe,  in  welcher  die  ihrer 
acinösen  EndbläBchen  verlustig  gewordenen,  dünnwandigen  und 
collabii'ten  Milchgänge,  mit  spärlichen  Aueläufern  blind  endigen. 

In  den  Brüsten  von  neugeborenen  Knaben  und  Mädchen  findeu 
sich  nur  die  Hauptstämmc  der  Milchgänge  vor,  an  welchen,  als 
Andeutung  der  erst  später  hinzukommenden  Verzweigungen,  kolben- 
fiirraige  Anhängsel  aufsitzen.  Diese  Verzweigungen,  sowie  die  ad' 
ihnen  aufsitzenden  Acini,  entwickeln  sich  aber  erst  in  bereits  ge- 
Bchlechlereifen  Msdchen,  —  bei  Knaben  unterbleibt  diese  Entwick- 
lung, und  selbst  die  Hauptüttlmmo  der  Milchgänge  achwindeo  io 
der  Regel. 

Die  Brustwarze  und  der  Warzenhof  besitzen  glatte  Muskel- 
fasern. In  der  Warze  bilden  sie  ein  Netzwerk  von  Längs-  und 
Kreisfasern,  durch  dessen  Maschen  die  Ductus  lacti/eri  gegen  die 
Spitze  der  Warze  aufsteigen.  Die  Kreisfasern  der  Brustwarze  be- 
dingen durch  ihre  Zusammenziehung  die  Verlängerung,  und  zugleich 
mit  den  Längsfasern  das  Hartwerden  der  Warze  auf  mechanisclie 
Reize  (Kitzeln,  Saugen).  Im  Waizenhofe  erscheinen  die  Faserzüge 
mehr  concentriach  geordnet,  und  nehmen,  gegen  die  Papille  hin, 
an  Stärke  zu.  Die  dunkle  Färbung  der  Brustwarze  und  ihres 
Hofes  rührt  von  Pigmentirung  der  unteren  Schichten  des  Mucui 
Maljngkü  her. 


Die  Arterien  der  Bnist  sUmmeu  aus  der  Arieria  manimnria  inUma  L«K>^ 
iler  Ärteria  arUfarh.  Die  Venen  übertreffen  die  Arterien  sn  sehr  an  tfinf«»:»«' 
das»  ihre  hochliegfenden  Zweige  auch  bei  ^simden  Brilatcn  durch  du  i».*^ 
Integument  alii  blaue  SlrSnfie  durchscheinen.  Der  von  Hniler  und  KpÜter  v*^" 
Sebagtian  (Be  eirrulo  venofi  arrolae.  Groenmgae,  1837)  beBthriebene  Venenki— ^■^ 
im  Warzeniiofe,  ist  an  zwai  Exemplaren,  welche  ich  vor  mir  habe,  nicht  geachloM^^^ 
sondern  nmgiebt  nur  zwei  Drittel  der  Brustwarze.  —  Die  Saugadem  der  Br»^*^ 
verbindpn  sich  mit  den  Lymphdrilaen  de»  vorderen  Miltelfellranmes,  und  r^'' 
jenen  der  Aehfielhohle.  Auch  eine  oder  iwei  an  der  Clavicnla  liegende  LjinJ^ 
drilnen.  nehmen  Saugadem  ans  der  Brum  auf.  —  Nach  C.  Eckhard  (.Beilr»-^ 
Anatomie  und  Physiologie,  1.  Ueft,  GiesMn,  18A5),  zerfallen  die  Nerrec  ^^ 
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Bmsi,  in  Haut-  und  DrUsennerven.  Die  Hautnerven  entspringen:  1.  aus  dem 
zweiten  bis  sechsten  Nervwt  intercostalia  ^  und  zwar  aus  jenen  Aesten  derselben, 
welche  als  Nervi  cuianei  pectoris  IcUeraUs  und  anteriores  bezeichnet  werden,  und 
2.  aus  den  vom  Armnervengeflecht  abgegebenen  Nervi  pectorales  anteriores.  Die 
eigentlichen  Drüsennerven  sind  Aeste  des  vierten  bis  sechsten  Nervus  cutaneus 
pectoris  lateralis,  und  jener  sympathischen  Zweige,  welche  mit  der  Arteria  thoracica 
longa  und  mit  den  vorderen  Rami  perforantes  der  Arteriae  intercostales  in  die 
Brustdrüse  gelangen.  Die  Drüsennerven  halten  sich  an  die  grösseren  Ductus 
lactiferij  und  kommen  mit  diesen  bis  in  die  Haut  der  Areola.  Nicht  alle  Tast- 
wärzchen der  eigentlichen  Cutis  des  Warzenhofes  enthalten  Nerven.  Viele  der- 
selben besitzen  blos  GefKssschlingen.  In  den  nervenhaltigen  Papillen  wurden 
bald  Tastkörperchen,  bald  Pa  ein  lösche  Körperchen  aufgefunden. 

Die  Muttermilch,  Lac,  ist  die  naturgemässeste  Nahrung  des  Neugebore- 
nen bis  zum  Ausbruche  der  Zähne,  und  die  einzige,  welche  nichts  kostet.  Wir 
sehen  in  ihr  eine  Fettemulsion,  welche  aus  Wasser,  Käsestoff,  Fett  (Butter),  Milch- 
zucker, und  einem  geringen  Antheil  mineralischer  Salze  besteht.  Mikroskopisch 
untersucht  zeigt  sie:  1.  die  bereits  im  Text  erwähnten  MllchkOrperchen,  von 
0,005  bis  0,050  Linien  Durchmesser.  Sie  sind  FetttrOpfchen ,  mit  einer  dünnen 
Hülle  von  Käsestoff,  fliessen  beim  Stehenlassen  der  Milch  zu  grösseren  KUgelchon 
zusammen,  und  bilden  den  Rahm.  2.  Colostrumkugeln  (Donn^),  viel 
grösser,  von  0,01  bis  0,05  Linien  Durchmesser.  Sie  finden  sich  nur  in  der,  durch 
einige  Tage  vor  und  nach  der  Geburt  abgesonderten  Milch  (Colostrum)^  und  sind 
abgestossene,  von  MilchkOrperchen  strotzende  Enchymzellen  der  Ductus  lacii/eri 
der  Brust  und  ihrer  Acini.  Es  werden  an  ihnen  amöboide  Bewegungen  wahr- 
genommen, wie  an  den  Lymphkörperchen.  —  Durch  Filtriren  lassen  sich  die 
geformten  Bestandtheile  der  Milch  von  dem  flüssigen  Menstruum  derselben,  Plasma 
lactis,  abscheiden.  Das  Plasma  aber  trennt  sich,  durch  den  Act  des  Gerinnens, 
in  Käsestoff  und  Molkenflüssigkeit  (Serum  lactisj,  welche  letztere  aus  Wasser, 
Milchzucker  und  Salzen  besteht.  —  Pferde-  und  Eselsmilch  stehen,  in  Hinsicht 
ihrer  chemischen  Zusammensetzung,  der  menschlichen  Milch  am  nächsten.  Die 
Kirgisen,  welche  ein  aus  Pferdemilch  bereitetes,  gegohrenes  und  berauschendes 
Getränk  —  den  Cumis  —  geniessen,  kennen  die  Lungensucht  nicht.  Man  hat 
darum  in  neuester  Zeit,  die  Bereitung  und  den  Gebrauch  des  Cumis,  auch  bei 
uns  als  Vorbauungs-  und  Palliativmittel  dieser  mörderischen  Krankheit  empfohlen. 


III.  Miittelfleisch. 

§.  321.  Ausdehnung  und  Grenzen  des  Mittelfleisches. 

Mittel  fleisch  oder  Damm^  Perineum  (zipvnz'^  bei  Galen, 
ptvaiov  bei  Hippoerates),  heisst  die  zwischen  After  und  Hoden- 
ck  bei  Männern,  zwischen  After  und  hinterem  Winlcel  der  Scham- 
alte bei  Weibern  liegende  Gegend.  Das  weibliche  Perineum  wird 
shalb  kürzer  sein,  als  das  männliche.  Seitlich  geht  das  Mittel- 
isch, ohne  bestimmte  Grenze,  in  die  innere  Fläche  der  Schenkel 
ler.  Die  Verbindungslinie  beider  Sitzknorren  trennt  es  von  der 
^tergegend.  In  der  Tiefe  bestimmt  der  knöcherne  Schambogen, 
•n   den   Sitzknorren    bis   zur    Schamfuge   hinauf,    seine    Breiten- 
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aiisdehrmng.  Die  mediane  Mittelfleischnaht  (Rhaphe perin^)  theilt 
ee  in  zwei  gleiche  Hälften. 

Aeltere  Schriftsteller  führen  das  Perineum  als  ItUerfemäuim 
an,  „quta  inter  femina  (alte  Diction  statt  femoraj  jacet".  Uui  luDn 
also  auch  das  männliche  Mittelfleisch  sehr  wohl  Inlerfemineum,  abet 
niemals  luterfeminnium  nennen,  was  gar  keinen  Sinn  hat.  Das  Wort 
Perineum  von  -rspriitii,  umfliessen,  abzuleiten,  weil  diese  Oegend 
stärker  schwitzt  als  andere,  halte  ich  für  gewagt.  Wurde  es  aber 
von  TTjpi?  oder  :?Gp*i  Beutel,  stammen,  als  Gegend  hinter  dein 
Hodensack,  müsste  es  w.pivaiov,  nicht  aber  ^spivaisw  gGschriebeo 
werden,  wie  es  von  Hippocrates  geschrieben  wurde,  und  kSnnte 
sodann  nur  auf  das  männliche  Mitteltieisch  anwendbar  sein,  sowie 
das  Wort  Damm  nur  auf  das  weibliche  Mittelfleisch  passt,  welches 
wie  ein  Damm,  die  Geschlechtsöffnung  von  der  AfterüfTnung  treniiL 

Difi  liier  folgendp  Beschreibung  gilt  nnr  vom  toHnnlichen  Pminenm.  I«k 
^be  sie  in,  dans  icli  zuerst  ilie  Hnskeln  schiMere.  welche  die  Ebene  des  Schia 
bog«ns  eiuiiehineii.  und  in  einem  nüheren  Verhnltniw  in  den  bereit«  bekauDl« 
Geschleclits-  und  Hamwerkzen^n,  xur  Hamrühre  nnd  Waniel  des  Oli^des.  stebeu, 
and  dann  aar  die  Fa-wien  Übergehe,  welche  ilen  Ansgaiig  d^s  kleinen  Beckra* 
rer$chllesaen. 


§.  322.  Muskeln  des  Mittelfleisches. 


a)  Der  paarige  Sitzknorren-Schwellkörpcrmuskel,  Miu 
etdtis  igchio-cavtrtiosus.  Er  liegt  auf  der  unteren  Fläche  der  Wurzel 
des  Schwellkörpers  des  *;llicdes  auf,  entspringt,  wie  dieser,  am  Siiz- 
knorren,  wendet  sich  zur  Aussenfläche  des  Schwellkörpera,  nnd 
verliert  sich  in  der  fibrüsen  Hülle  desselben.  Bei  Weibern  hat  er 
dieselbe  Beziehung  zum  Schwellkürper  der  Clitoris.  Zuweilen  geht 
eine  fibröse  Fortsetzung  desselben,  auf  dem  Rücken  des  Gliedes, 
mit  demselben  Muskel  der  anderen  Seite  eine  Verbindung  ein,  wo- 
durch eine  Schlinge  über  die  RiSckengeffisse  des  Gliedes  gebihiei 
wird.  Die  Schlinge  kann,  durch  Compression  der  Dorsalvene,  Ein- 
flusB  auf  den  Mechanismus  der  Erection  nehmen. 

Dieser  ifiukel  soll  die  Wurzel  de»  SubwellkUr^ri>  g^gen  den  Sitzknomn 
drQcken,  und  dadurch  den  liflckfliiss  des  venUsen  Blutes  hemmen,  —  somit  Env- 
lion  veranlassen,  weshalb  er  früher  Eredor  pati»  ^nannt  wurde.  Da  ttr  will- 
kfirlich  wirkt,  die  Erectton  dangen  häutig  unwillkOrlich  eintritt,  and  niitapwr 
bei  dem  besten  Willen  unmöglich  wird,  so  kann  in  der  Compression  der  Wnrul 
der  Schwellkürper  des  tiliedes,  wenn  sie  wirklich  stAttGndel,  nlohl  die  eintigi) 
Bedingung  der  Erection  liegen. 

Hier  mag  auch  der  von  Santorini  zuerst  beobaclilete  (Tab.  XV,  Fig.  3). 
aber  seither  vergessene,  von  F.  Vlacoviehin  Padua  wieder  an  fgefnndene,  anomiilc 
Miumlui  iiehlo-pii&iina  erwKhiit  werden,  dessen  tTrsprung  und  Ende  der  KaiM 
sagt.  Ansrahrliches  Über  ihn  entliXU  taf.  X  der  AUi  ileU  IiliMn  Vtaelo. 
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b)  Der  unpaare  Zwiebel-Schwellkörpermuskel,  Musculus 
^mBKhcavemosita.  Er  umfasst  den  Bidbus  urethrae  von  unten.  Nach 
linten  hängt  er  mit  dem  vorderen  Ende  des  Sphincter  ani  extemus 
md  dem  oberflächlichen  Musculus  transversus  perinei  zuBaiuiuen.  Er 
*ehlty  sammt  dem  Bulbus,  im  weiblichen  Geschlechte,  und  wird 
larch  den  Constrictor  cunni  ersetzt.  Man  kann  an  ihm  zwei  ganz 
symmetrische  Seitenhälften  unterscheiden,  welche  von  einem  tendi- 
lösen  Längsstreifen  (Rhaphe)  an  der  unteren  Fläche  des  Bulbus 
entspringen.  Die  hintersten  seiner  Fasern  inseriren  sich  in  das 
Ligamentum  trianguläre  urethrae,  die  mittleren  und  vorderen  Fasern 
gehen  in  die  fibröse  Haut  der  Schwellkörper  des  Gliedes  über. 
Beide  Hälften  des  Muskels  und  ihre  mediane  Rhaphe,  bilden  somit 
eine  Art  Halfter  um  den  Bulbus  urethrae,  können  diesen  durch 
Heben  seiner  unteren  Wand  verengern,  und  wenn  dieses  Heben 
zuckend  geschieht,  Harn  und  Samen  aus  der  Harnröhre  stossweise 
hervortreiben.  So  dachte  man  wenigstens,  und  diese  gedachte 
Wirkungsweise  veranlasste  auch  die  alte  Benennung  Ejaculator 
seminif.  Auch  von  seinen  vordersten  Fasern  wird  gesagt,  dass  sie 
auf  dem  Rücken  des  Gliedes,  über  der  Vena  dorsalis  penU,  sich 
aponeurotisch  verbinden. 

e)  Die  queren  Dammmuskeln,  Museuli  transvern  perinei. 
Der  oberflächliche  entspringt  vom  aufsteigenden  Sitzbeinaste, 
nahe  am  Tuber  imAüj  geht  nach  ein-  und  etwas  nach  vorwärts, 
und  verbindet  sich  in  der  | Mittellinie  theils  mit  dem  entgegen- 
gesetzten, theÜB  mit  dem  Bulbo-cavemomis,  Spldneter  am  extentug, 
und  LetxMior  ani.  Die  Stelle,  an  welcher  die  genannten  Muskeln, 
theils  fleischig,  theils  sehnig,  sich  mit  einander  verbinden,  führt  bei 
einten  Autoren  nicht  mit  Unrecht  den  Namen:  Centrum  came^)- 
tendmemm  permo.  —  Der  tiefliegende  quere  Dammmuskel  ent 
springt  über  dem  vorigen,  aber  weiter  nach  vorn,  vom  absteigenden 
Schambein-  und  aufsteigenden  Sitzbeinast,  und  hat  dieselbe  Kicb- 
tung  und  Insertion ,  wie  der  oberflächliche,  tlr'  lässt  durch  eine 
Lücke  zwiflclien  seinen  Fasern,  die  Vena  profunda  penis  zur  Vena 
pudenda  gelaageo^  und  übt  somit  eine  verengernde  Wirkung  auf 
dieses  GefiLss  axis,  welche  unverkennbaren  Anthefl  nimmt  an  A^^r 
Erection  des  Gliedes. 

d)  D^  Znsammenschnürer  der  Harnröhre.  Mnuc^us  con- 
strictor nreäirae  (besser  wohl  CkmtpreiUKn-  partis  membraüactae  uniJtratj. 
üeber  diesem  Muskel  weichen  die  Angaben  von  Wilson.  Gutbritr. 
und  J.  Müller  bedeutend  ab.  Ich  fasse  ihn  nach  der  einfacLeL 
Schildemng  von  Sa^ntorini  fsemplex  mglUuan  verij  so  auf.  Dkr  hinter 
dem  LigametdMm  trianguläre  ureüirat  j^ele;^eue  Far$  fM'.rftbnifMowi 
mnsiktae,  mvi  in  iirer  gMjautui  Liunge  tqd  zwei  Mußkelbundein  um 
2     bm^  iweirbe  tob  j^Usteigsenden  Sciiambeinaste  ^suiBpr'iugt^  ^    und 
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zwar  in  gleicher  Höhe  mit  der  Durehbohrungsstelle  des  Ligamentum 
tnangulare  ureihrae  durch  die  Harnröhre.  Das  obere  dieser  beiden 
Bündel  geht  über,  das  untere  unter  der  Pars  membranaeea  uretkriu 
bogenförmig  weg,  und  beide  verwachsen  in  der  Medianlinie  mit 
ihren  von  der  anderen  Seite  herüberkommenden  Gegnern,  so  dasa 
eine  breite  musculöse  Zwinge  gegeben  wird,  welche  die  Harnröhre 
zusammenpressen  kann. 

Der  Transverstis  perinei  profundus  schliesst  sich  an  das  untere  Bündel  de« 
Campi'essor  urethrae  an,  von  welchem  er  oft  nicht  getrennt  werden  kann.  Die 
Olatidulae  Cowperi  werden  von  den  unteren  Bündeln  des  Comprtssor  urethrae, 
und  des  Tranavertua  perinei  profundus  förmlich  umwachsen. 

Im  weiblichen  Geschlechte  findet  sich  am  Scheideneingang  der 
Scheidenschnüre r,  Constrictor  cunnL  Es  hält  nicht  schwer,  sich 
durch  Präparation  dieses  Muskels  zu  überzeugen,  dass  die  grössere 
Anzahl  seiner  Fasern,  dem  Sphincter  am  exteimiis  angehört,  dessen 
rechte  Hälfte  zur  linken  Wand  des  Scheideneinganges,  und  dessen 
linke  zur  rechten  Wand  dieser  OefFnung  übergeht,  worauf  sich 
beide  an  der  Wurzel  der  Corpora  caveimosa  clitoridis  inseriren.  Der 
Sphincter  ani  extei^us  und  Constrictor  cunni  lassen  sich  somit  als  Ein 
Muskel  von  der  Gestalt  einer  8  auffassen,  welche  oben  durch  die 
Clitoris  geschlossen  wird.  Da  der  Sphincter  ani  extemus  ein  will- 
kürlicher Muskel  ist,  erklärt  es  sich,  dass  die  Weiber  einen  ge- 
wissen Grad  von  Verengerung  des  Scheideneinganges,  durch  stärkere 
Zusammenziehung  des  Afters  erzielen  können.  —  Cunnus  (da» 
griechische  y^^vo;),  erscheint  im  Martial  und  Catull  als  weibliche 
Scham,  —  im  Horaz  als  unzüchtiges  Frauenzimmer. 

Literatur  über  die  Mittelfleischmuskeln :  ./.  Wilson,  Description  of  two 
Muscles  surrounding"  the  Membranou.s  Part  of  the  Urethra,  in  Lond.  Med.  Sorg. 
Transact.,  1809.  Wilson  würdigte  besonders  die  von  der  hinteren  Scham fugenfläcbe 
zur  Pars  meiabranacta  ureihrae  herabkom inenden  Muskeibüudel  (Wilson'scher 
Muskel  der  Autoren),  welche,  seiner  Angabe  nach,  eine  Schlinge  um  die  H*ni- 
röhre  bilden  sollen,  was  allerwärts  in  Abrede  gestellt  wurde.  —  (i.  J.  GuÜirU, 
Beschreibung  des  Musculus  coinpressor  urethrae,  Leipzig,  183(1,  ganz  nach  SanUnin^* 
Ansicht,  aber  bei  Weitem  ausführlicher.  —  C.  Rouijet,  Sur  les  appareils  muscnlnirei 
du  p^rinee.  Gaz.  med.,  1855,  Nr.  41.  —  H,  Luschka,  Ueber  die  Musculatur  des  weib- 
lichen Perineum,  in  den  Denkschriften  der  kais.  Akad.,  Bd.  XX.  —  Vorzügliche 
Beachtung  verdient  Kohlrausch,  Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Beckenorgmoe. 
Fol.  Mit  3  Tafeln.  Leipzig,  1854.  Diese  Schrift  reformirt  viele  herkömmliche 
Ansichten  über  Lagerungs-  und  Formverhältnisse  der  Beckenorgane,  und  ist  durch« 
aus  auf  eigene  Untersuchungen  gegründet. 


§.  323.  Fascien  des  Mittelfleisches.  Fascia  pelvis. 

Die   Fascien   des   Mittelfleisches   sind:    1.    Die    Ftuda  perikei 
superficialis,   2.  die  Fascia  perinei  proprla,  und  3.  die  Fatda  % 
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Keine  dieser  drei  Fascien  gehört  dem  Mittelfleisch  allein  an.  Wir 
werden  von  jeder  derselben  sehen,  dass  sie  sich  in  Nachbarsregionen 
des  Mittelfleisches  fortsetzt.  So  verlängert  sich  die  Fascia  superficialis 
in  den  Hodensack  hinein  als  Tunica  dartos  y  während  die  Fascia 
perinei  propria  und  Fasda  pelvis  sich  nach  hinten  in  die  Aftergegend 
fortsetzen,  und  dadurch  zu  wahren  Verschlussmitteln  der  ganzen 
unteren  Beckenapertur  (Ausgang  des  kleinen  Beckens)  werden.  Wir 
wollen  die  genannten  drei  Fascien  in  umgekehrter  Ordnung  durch- 
gehen, und  mit  der  letzten,  als  Fascia  pelvis,  beginnen. 

Ich  glaube  dem  leichteren  Verständniss  dieser  Fascie  dadurch 
Vorschub  zu  leisten,  dass  ich  an  ihr  ein  parietales  und  vis- 
cerales Blatt  unterscheide.  Das  parietale  Blatt  entspringt  an  der 
hinteren  Wand  der  Symphysis  ossium  pubis,  an  der  Crista  ossis  pvhis, 
sowie  an  der  Linea  arcuata  interna  ossis  ilei.  £s  hängt  an  diesen 
Stellen  mit  den  sich  daselbst  festsetzenden  Fascien  des  grossen 
Beckens  (Fascia  iliaca)  und  der  Bauchwand  (Fascia  transversa)  zu- 
sammen, steigt  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  in  die  kleine  Becken- 
höhle hinab,  bekleidet  ihre  Wände,  und  überzieht  daselbst  drei 
Muskeln:  Ohturaior  internus ^  CoccygeuSy  und  Pyriformis.  Auf  dem 
Obturator  internus  erstreckt  sich  das  parietale  Blatt  (hier  Fasda 
obturcUoria  genannt)  bis  zu  dessen  unterem  Rande  herab ,  und  ver- 
schmilzt daselbst  mit  dem  Processus  faldformis  des  Ligamentum 
tuberaso-sacrum  (§.  146).  Auf  dem  Coccygeus  und  Pyriformis  erscheint 
es  dünner,  und  befestigt  sich,  einen  halbmondförmigen  Bogen  bil- 
dend, an  die  vordere  Kreuzbeinfläche ,  einwärts  von  den  Foramina 
sacralia  antica,  sowie  am  Steissbein.  Unter  dem  freien,  concaven, 
nach  innen  sehenden  Rande  dieses  Bogens,  treten  die  Vasa  glutaea 
und  der  Nervus  ischiadicus  zum  grossen  Hüftloch  hin. 

Das  parietale  Blatt  hat  demnach  mit  dem  Verschluss  der 
unteren  Beckenapertur  nichts  zu  schaffen.  Dieser  wird  durch  das 
viscerale  Blatt  der  Fasda  pelvis  auf  folgende  Weise  zu  Stande  ge- 
bracht. Man  denke  sich  vom  parietalen  Blatte  das  viscerale  längs 
einer  Linie  abtreten ,  welche  die  Schamfuge  mit  dem  Sitzstachel 
verbindet.  Diese  Abgangsstelle  des  visceralen  Blattes  vom  parietalen, 
bildet  einen  dichten  weissen  Streifen,  welcher  als  Arcus  tenddneus 
bezeichnet  wird,  und  dem  Levator  ani  (§.  270)  zum  Ursprung  dient. 
Vom  Arcus  tendineua  wendet  sich  das  viscerale  Blatt  der  Beckenaxe 
zu,  und  gelangt  dadurch  an  jene  Organe,  welche,  wie  Prostata, 
Blase  und  Rectum,  eine  Fixirung  und  Sicherung  ihrer  Lage  in  der 
unteren  Beckenapertur  benöthigen.  Das  viscerale  Blatt  bildet  also, 
indem  es  diese  Organe  fixii*t,  zugleich  das  hauptsächlichste  Ver- 
schloBBiiüttel  der  unteren  Beckenapertur.  Der  Weg,  welchen  das 
viscerale       tt  einschlägt,  um  zu  den  genannten  Organen  zu  gelangen, 

ren   Fläche   des  Levator  ani.     Da  nun  die  vordersten 
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Bündel  dieses  Muskels  an  die  Prostata  treten,    wird  auch  der  vor- 
derste Abschnitt  des  visceralen  Blattes  zu  diesem  Organe  als  Licja- 
mentum  pubo-prostaticum  medium  und  laterale  gelangen.  Diese  Bänder 
fixiren    recht    augenscheinlich    die    Prostata,    und    durch    sie    auch 
die  Harnblase.  Sie  werden  deshalb  auch  als  Ligamenta  pnbo-vesicalia 
erwähnt.  —  Der    mittlere  Abschnitt  des  visceralen   Blattes  dringt 
als   Fascia   recto-vesicalis   zwischen   Blasengrund  und  Mastdarm  ein, 
um   mit  demselben    Antheil    der   entgegengesetzten    Beckenseite  zu 
verwachsen,    und  dient  somit  vorzugsweise  als  Fixirungsmittel  dei^ 
vollen  Blase.  —  Der  hintere  Abschnitt  des  visceralen  Blattes  ver- 
liert  sich    als  dünne  Bindegewebsschichte  auf  der  Aussenfläche  des^ 
Mastdarms. 


§.  324.  Fascia  perinei  propria  und  superficialis. 

Die  Fascia  perinei  propma  kennen  wir  bereits  zum  Theile  als  Liga- 
mentum trianguläre  nrethrae.  So  heisst  nämlich  der  vordere  Abschnitt 
derselben,  welcher  den  Schambogen  verschliesst,  und  von  der  Harn 
röhre  durchbohrt  wird.  Die  Basis  des  Ligame^itum  trianguläre  urethrat 
entspricht    der   Verbindungslinie    beider    Sitzknorren;    die    stumpfe 

Spitze  dem  unteren  Rande  der  Schamfuge.  Hinter  der  Verbind ungs^ 

linie  beider  Sitzknorren,  nimmt  die  Stärke  der  Fascia  perinei  propric^^^ 
plötzlich  ab,  so  dass  sie  nur  mehr  eine  dünne  Bindegewebsmembraii»^ 

darstellt,    welche   die    untere  Fläche  des  Levator  ani  so    überzieht,. 

wie  das  viscerale  Blatt    der  Fascia  pelvis    die    obere    Fläche    diese^^ 
Muskels  bekleidet.     Man  lässt  allgemein  das  Ligamentum  triangulan 
aus  zwei  Blättern  bestehen.    Das  vordere  stärkere  erzeugt,  an  de 
Durchbruchsstelle  der  Urethra,    für  diese   eine  Scheide,    welche  in 
die  Hülle  des  Corpus   cavernosum    urethrae  übergeht.     Das  hintere=^ 
hängt    mit    der   fibrösen    Hülle    der   Prostata  zusammen.    Zwischen 
beiden  Blättern  liegt  der  Compi^essar  urethrae  (§.  322,  d). 

Die  Fascia  pemnei  superficialis  lässt  uns  gleichfalls  zwei  Blätter 
unterscheiden.  Das  oberflächliche  Blatt,  fettreich,  und  deshalb 
von  einiger  Mächtigkeit,  adhärirt  nirgends  an  die  Knochen,  sondern 
verhält  sich  wie  gewöhnliches  subcutanes,  fetthaltiges  Bindegewebe. 
Es  geht  nach  vorn,  unter  Verlust  seines  Fettgehaltes,  in  die  Dartos 
des  Hodensackes  über.  —  Das  tiefe  Blatt  der  Fascia  peHnei  super- 
ficialis haftet  am  hinteren  Rande  des  Ligamentum  trianguläre  urethrae 
und  an  den  Knochen,  welche  den  Schambogen  bilden,  deckt  als 
fettlose  und  dünne  Fascie  den  Ischio-  und  Bulbo- cavernosus ,  sowie 
den  Transversus  perinei  superficialis  zu ,  folgt  diesen  Muskeln  zur 
Wurzel  des  Qliedschaftes ,  und  verliert  sich  in  die  ebenso  fettlose 
Fascia  penis. 
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Wir  haben  nicht  vergessen,  das«  die  beiderseitigen  LcvfUores  ani,  von  den 
Seitenwäuden  des  kleinen  Beckens  gegen  das  untere  Mastdarmende  convergiren, 
und  somit  einen  Trichter  bilden,  dessen  concave  Fläche  von  der  Fascia  pelvis, 
dessen  convexe  Fläclie  von  der  dünnen  Fortsetzung  des  Lüjamentum  trlaiujulare 
nrethrae  f Fascia  perinei  proprtaj  überzogen  wird.  Zwischen  diesem  Trichter  und 
dem  Sitzbein  befindet  sich  ein  Raum,  welcher  Cavitm  ischio-rertale  heisst.  Seine 
liintere  Wand  wird  durch  die  unteren  Fleischbündel  des  Glutaetut  maf^nua  ge- 
bildet. Nach  vorn  zu  verflacht  er  sich,  und  würde  sich  ununterbrochen  in  die 
Furche  zwischen  dem  Bulfttis  urethral  und  der  Wurzel  der  Schwellkörper  des 
Gliedes  fortsetzen,  wenn  nicht  der  Transversus  perinei  superficialis  ihm  seine  vor- 
dere Grenze  anwiese. 

Im  weiblichen  Geschlechte  verhalten  sich  die  Fascien  des  Mittelfleisches, 
der  Hauptsache  nach,  wie  im  männlichen.  Der  einzige  Unterschied  von  Bedeutung 
liegt  darin,  dass,  während  im  männlichen  Geschlechte  die  Mittelfleischfascien 
blos  zwei  Oefi'nungen,  für  Mastdarm  und  Harnröhre,  frei  zu  lassen  haben,  im 
Weibe  noch  eine  dritte  (mittlere)  für  den  Durchgang  der  Scheide  hinzukommt. 
Luschka,  Die  Fascia  pelvis.  Sitzungsberichte  der  kais.  Akad.,  1869. 
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Die  Präparation  des  Mittelfleisches  ist  eine  der  schwierigsten 
Aufgaben  für  den  Neuling  in  der  praktischen  Zergliederungskunst. 
Sie  wird  wohl  kaum  beim  ersten  Versuch  gelingen ,  wenn  nicht 
eine  exacte  Vorstellung  über  die  localen  Verhältnisse  der  Fascien 
und  Muskeln  dieser  wichtigen  Gegend,  das  Messer  fuhren  hilft. 

Hat  man  die  Haut,  und  das  fettreiche  hochliegende  Blatt  der 
Fascia  perinei  superficialis  lospräparirt ,  und  sich  überzeugt,  dass 
letzteres  sich  nicht  in  die  Aftergegend  fortsetzt,  so  sieht  man  die 
Musculi  iscMo'Cavemosi ,  hulbo-cavemosi ,  und  transv&i*si  perinei  super- 
ficiales vor  sich.  Sie  sind  noch  vom  tiefen,  fettlosen  Blatte  der 
Fascia  perinei  superficialis  bedeckt.  Nach  Entfernung  des  Transversus 
perinei  superficialis,  geräth  man  auf  die  Glandulae  Cowperi,  —  Der 
Ischio-cavemosvs  bildet  die  äussere,  der  Bulbo-cavemosus  die  innere, 
der  Transversus  perinei  superficialis  die  hintere  Wand  eines  drei- 
eckigen Raumes,  in  welchem  Arteria,  Vena,  und  Nervus  perinealis 
superficialis,  nach  vorn  gegen  das  Scrotum  hinziehen.  In  diesem 
Dreiecke  (Triangulus  pubo-urethralis) ,  wird  auch  beim  Steinschnitt 
die  erste  Eröfi'nung  der  Harnröhre  gemacht,  um  das  Steinmesser 
auf  der  Furche  der  in  die  Harnröhre  vorher  eingeführten  Leitungs- 
sonde, bis  in  die  Blase  vorzuschieben.  Hat  man  in  die  Harnröhre 
der  vorliegenden  Leiche  einen  Katheter  eingeführt,  was  nie  unter- 
lassen werden  soll,  so  fühlt  man  denselben  durch  den  Bulbus  urethrae 
durch  ^  und  kann  hierauf  den  Musculus  bidbo-caveimosus  und  den 
transversus  perinei  superficicUis  ganz  entfernen,  um  die  Art  und  Weise 
kennen  zu  lernen,    wie   der   Katheter  am   leichtesten   in   die  Blase 
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gleitet.  Dieses  nützliche  Experiment  kann  überhaupt  nicht  häufig 
genug  vorgenommen  werden,  und  wird  dem  Stndirenden  eine  ge- 
wisse Fertigkeit  in  einer  chirurgischen  Manipulation  verleihen,  welche 
er  schon  kennen  Boll,  bevor  er  an  das  Krankeubetl  tritt.  Gewöhn 
lieh  stellt  sich  der  EintXihrung  des  Katheters  dort  ein  kleines 
HindernisB  entgegen,  wo  die  Fürt  membratiacea  urethrae,  das  ii'ja- 
mentum  trianguläre  urethrae  durchbohrt.  Vor  diesem  Ligament  liegt 
der  Bulbus  urethrae,  in  welchem  die  untere  Wand  der  Harnröhre 
sich  etwas  ausbuchtet.  Ist  der  Schnabel  des  Katheters  in  diese 
Bucht  gerathen,  und  die  untere  Wand  derselben  stark  vertieft 
worden,  was  bei  allzugrosBem  Druck  des  Katheters  nach  abwärts 
immer  der  Fall  sein  wird,  so  muss,  wenn  man  den  Griff  den 
Katheters  senkt,  in  der  Meinung,  seinen  Schnabel  durch  die  Pan 
memhr/jnaeea  urethrae  weiter  gleiten  zu  lassen,  der  Schnabel  sich 
vielmehr  am  Litjamentum  trianguläre  stemmen.  Senkt  man  den  OriÖ' 
noch  mehr,  und  mit  Gewalt,  so  wird  der  Schnabel  das  Ligament 
durchbohren,  und  sich  einen  sogenannten  falschen  Weg  bahnen, 
welcher  sicher  nicht  in  die  Harublase  fuhrt.  Am  Lebenden  kann 
das  Nämliche  geschehen.  Das  beste  Mittel,  diesem  gefahrlichen 
Accidens  vorzubeugen,  besteht  darin,  das  Glied  auf  dem  in  seiner 
Harnrühre  ateckendeu  Katbeter,  so  viel  als  möglich  in  die  Höhe 
2U  aiehen.  Dadurch  wird  die  Urethra  geepaiint,  ihre,  im  Bulbutt 
nach  unten  etwas  ausgebuchtete  Wand  gehoben,  und  der  Katheter 
gleitet  nicht  selten  von  selbst,  durch  seine  eigene  Schwere,  über 
diese  gefährliche  Stelle  weg.  Das  anatomische  Präparat  des  Mittel- 
Seisches  vor  Augen,  wird  sich  jeder  aufmerksame  und  denkende 
Schüler,  die  Regeln  des  Katheterisirens  selber  entwerfen  können, 
statt  sie  aus  Büchern  zu  memoriren. 

Räumt  man  nun  das  Fett  aus  dem  Cawm  ischio-rectale  heraiu, 
so  kann  man  gewahren,  wie  die  Faacia  perinet  prt^tria,  sich  von 
hinteren  Rande  des  Ligamentum  trianguläre,  als  dünne  Bindegewebs- 
binde  auf  die  untere  Fläche  des  Levator  am  fortsetzt ,  iiud  wird 
hierauf  der  Tuber  ischii  abgesägt,  so  sieht  man  den  Zug  der  Faseni 
des  Musculus  letrator  ani,  welche  gegen  den  After  herab  convergiren. 
Die  geringe  Spannung  dieses  Muskels  erschwert  seine  Darstellung 
bedeutend,  und  es  ist  deshalb  unerlässiich  nothwendig,  den  Mastdarm 
mit  einem  cjlindrisch  zugeschnittenen  Schwämme  massig  anzufüllen, 
und  ein  mit  einem  Faden  versehenes  Querhölzehen  über  dem  lÄmhtis 
ani  in  der  Mastdarmhöhle  zu  lixiren,  damit  man  das  Rectum  nach 
unten  anspannen,  und  dadurch  die  zum  Orißcium  ani  convergirenden 
Muskelfasern   deutlicher  uuterscheiden  kann. 

Wurde  der  ganze  Hodenaack  entfernt ,  und  nur  das  Glied 
belassen,  so  wird  man,  bei  starkem  Herabsenken  des  letzteren,  und 
einiger  Nachhilfe  mit  dem  Scalpell ,  jenes   Stückes  des  LigatMiituM 
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trianguläre  ansichtig  werden,  welches  zwischen  der  Durchtrittsstelle 
der  Urethra,  und  dem  Ligamentum  arcuatum  puhis  Hegt,  und  ober- 
halb der  Urethra  durch  die  Rückengefasse  des  männlichen  Gliedes 
perforirt  wird. 

Die  Fascia  pelvts,  die  Ligamenta  pubo-prostatica  oder  vesicalia, 
können  nur  von  der  Beckenhöhle  aus  präparirt  werden.  Es  wird 
dieselbe,  durch  Abtragung  des  linken  ungenannten  Beins,  seit- 
wäii»  eröffnet.  Wurde  die  Harnblase  mit  Wasser  massig  gefüllt, 
und  vom  rechten  Hüftbein  abgezogen,  so  spannt  sich  das  Peri- 
toneum, welches  von  der  Seitenwand  des  kleinen  Beckens  zur 
Harnblase  geht,  und  muss  abgelöst  werden,  um  den  Arcus  tendineus 
der  Fascia  pelvis  sehen  zu  können.  Wird  nun  auch  die  Fascia  pelvis 
entfernt,  so  übersieht  man  die  ganze  Ausdehnung  des  Ursprungs  des 
Afterhebers,  von  der  Symphysis  bis  zur  Spina  ischii.  Hat  man  den 
Schnitt  nicht  durch  die  Symphysis,  sondern  etwas  links  von  ihr 
geführt,  80  überblickt  man  das  relative  Verhältniss  der  Fascia  pelvis 
und  Fascia  perinei  propria,  und  die  Organe,  welche  zwischen  diesen 
beiden  Fascien  eingelagert  sind.  Die  Ligamenta  pvho  -  prostatica 
werden  sich ,  beim  Zurücklegen  der  Blase  gegen  das  Kreuzbein, 
anspannen.  Zwischen  ihnen  und  dem  Ligamentum  trianguläre  urethrae 
liegt  die  Prostata.  Auch  finden  sich  daselbst,  mehr  gegen  den 
Knochenrand  des  Schambogens  hin,  die  Arteria  und  Vena  pudenda 
communis,  sammt  dem  gleichnamigen  Nervengeflecht. 

Oefteres  Wiederholen  dieser  schwierigen  Zergliederung,  wird  nicht  er- 
mangeln, jenen  Grad  von  Ortskenntniss  zu  erzeugen,  welcher  unerlässlich  ist, 
am  die  Technik  des  Steinschnittes,  und  die  Pathologie  der  Mastdarmabscesse 
und  Mastdarmfisteln  zu  verstehen. 

Ausführliches  enthält  der  2.  Bd.  meiner  topogr.  Anat.,  6.  Aufl.  —  Special- 
schriften über  das  Mittelfleisch  sind :  Froriep,  Ueber  die  Lage  der  Eingeweide  im 
Becken.  Weimar,  1815.  —  J.  Houston,  Views  of  the  Pelvis.  Dublin,  1829,  fol.  — 
A.  Monro,  The  Anatomy  of  the  Pelvis  of  the  Male.  Edinb.,  1825,  fol.  —  C.  Denon- 
villiergf  Sur  les  apon^vroses  du  p^rin^e.  Arch.  g^n.  de  m^d.,  1837.  —  Th.  Morton, 
Surgical  Anatomy  of  the  Perineum.  London,  1838.  —  Ä.  Betzius,  Ueber  das  Liga- 
mentum pelvio-proataticum,  in  MuUer*s  Archiv,  1849. 


§.  326.  Die  Steissdrüse. 

Luschka  entdeckte  bei  der  anatomischen  Untersuchung  der 
Muskeb  des  Mittelfleisches  und  der  Aftergegend,  diese  merkwürdige 
Drüse.  Ich  schalte  sie  deshalb  am  Schlüsse  des  Perineum  ein,  und 
widme  ihr  einen  eigenen  Paragraph,  zu  Ehr'  und  Preis  des  hoch- 
verdienten Mannes,  dessen  Namen  sie  verewigt.  Wer  hätte  geahnt, 
dass  die  präparirende  Anatomie  im  menschlichen  Leibe  noch  ein 
neues  Organ  linden  könne!  Um  so  grösser  der  Ruhm  des  ana- 
tomisclien  Meisters,  welcher  unsere  Wissenschaft  mit  diesem  schönen 
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Funde  bescherkte ,  und  deeseD  Name  nooli  lange ,  lange  Ibrtlebeii 
wird,  im  Munde  aller  Anatomen,  welche  Fleise  und  Gründlichkeit 
der  anatomischen  Arbeit  zu  schätzen  wissen. 

Ich  möchte  sagen,  anatomische  Entdeckungen  sind  um  so 
gröaser,  je  kleiner  das  Gefundene.  Und  klein  ist  diese  Drüse  für- 
wahr, sonst  wäre  sie  nicht  so  lange  ungekannt  gebheben.  Sie  liegt 
unmittelbar  vor  der  Steifisbeinspitze ,  als  ein  kaum  banfkorngrosses 
KJiimpchen ,  mit  hügeliger  Oberfläche.  Man  hat  den  ^teissbein- 
urspruug  des  Sphincter  ani  exlemus  abzutragen,  um  auf  ein  fibröses 
Blatt  zu  treffen,  mittelst  dessen  die  hinter  dem  After  vorbei- 
ziehenden Fasern  der  beiderseitigen  Levatores  ani  unter  einander 
zusammenhängen.  Auf  diesem  fibrösen  Blatte  liegt  die  Steissdrtise 
auf,  und  erhält  durch  eine  kleine  Oeffnung  desselben,  Gefasse  und 
Nerven ,  erstere  aus  der  Arteria  sacralia  media ,  letztere  ans  dem 
sympathischen  Ganglion  cocct/i/eum.  Ein  aus  Bindegewebe  und  orga- 
nischen Muskelfasern  bestehendes  Faaergcriiste ,  welches  einfache 
und  verästelte  Schläuche  einschliesst ,  bildet  die  Grundlage  des 
winzigen  Organs.  Die  Schläuche  enthalten  Kerne  und  Zellen.  Auf- 
fallend erscheint  der  Reichthum  der  Drüse  an  sympathischen 
Nervenfäden,  welche  mit  kolbenförmigen  Anschwellungen  endigen, 
Arnold  erklärte  sich  gegen  die  Existenz  von  geschlossenen 
Schläuchen  in  dieser  Drüse,  indem  er  dieselben  von  den  Arterien 
aus  injicirt  zu  haben  versichert.  Die  Schläuche  wären  somit  Blut- 
gefässe. Dieses  Umstandes  und  der  zahlreichen  organischen  Muskel- 
fasern wegen,  könnte  man  die  Steissdrüse  als  eine  Art  Caudalherz 
ansehen,  wie  ein  solches  im  Schwänze  des  Aales  vorkamrat.  Doch 
das  ist  Metapher.  Geziemender  erscheint  es  jedenfalls,  ehrlich  zu 
bekennen,  dass  wir  nicht  wissen,  was  die  Steissdrüse  für  eine  func- 
tionelle  Verwendung  hat.  Man  hat  aus  ihr,  ihres  Nervenreichthums 
wegen,  auch  eine  Nervendrüse  gemacht,  wie  aus  der  Nebenniere 
nnddemOehimanliang.  Was  denkt  man  sich  wohl  bei  solchem  Namen? 
H.  Luachlia,  Uinintihmig  und  SteissdrllBe.  Berlin,  1660.  —  H'.  Kraute,  Aiut. 

Untenuchunpiu,  1861.  —  Anwld..  Archiv  ftir  path.  Anal.,  3ä.  Bd.  —   K.  Sartoä,. 

lieber  die  Stnii'tur  der  SteisHdrilHB,  ebeoi!.,  4U.  Bd. 
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B.  Fragmente  aus  der  Entwickluugsgeschichl 

§.  327.  Veränderungen  des  Eies  im  Eileiter  bis  zum  Auftrete! 

der  Keimhaut. 

Das  hier  zu  Erwähnende  stammt  meistens  aus  Beobachtungen 
an  Thieren.  Um  erschöpfende  Umständlichkeit  handelt  es  sich  wohl 
nicht,   indem   die   Schüler   diese    Fragmente    ohnedies    gewöhnlich 
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überBchlagea.  Wer  sie  aber  lieat,  wird  die  den  Geburtshelfer  zu- 
nächst inte  res  sirenden  anatomischen  Attribute  eines  zur  Geburt 
reifen  Embryo  und  seiner  Hüllen,  leichter  verstehen  (§.  332  bis  336). 
Das  reife  und  zum  Austritt  vorbereitete  Ki  des  Kierstockes 
besteht,  wie  in  §.  310  gesagt  wurde,  1.  aus  einer  durchsichtigen, 
structurlosen,  ziemlich  dicken  und  festen  Hülle,  Dotterhaut,  Zona 
ptHluäda,  2.  aus  dem  Dotter,  Vitellug,  einer  kugeligen,  zähen,  aus 
körnigen,  ihres  Fettgehaltes  wegen  das  Licht  stark  brechenden 
Elementen  bestehenden  Masse,  3.  aus  dem  Keimbläschen,  Vmcula 
germinativa,  welches  anfangs  in  der  Mitte  des  Dotters,  später  an 
der  inneren  Wand  der  Dotterhaut  liegt,  in  einer  durchsichtigen 
Hülle  eine  klare,  eiweissartige  Flüssigkeit  enthält,  und  an  seiner 
inneren  Oberfläche  den  Keimfleck  zeigt. 

Hat  sich  das  £i  vom  Eierstock  getrennt,  so  wird  es  von  den 
ofifenen  Äbdominalenden  der  Muttertrompeten  aufgenommen,  und 
durch  den  Kanal  der  Tuba  in  die  Gebärmutterhühle  geleitet,  wobei 
die  contractilen  Fasern  der  Tuba  und  die  Flimmerbewegung  ihres 
Epithels,  als  bewegende  Kräfte  wirken.  Die  Veränderungen,  welche 
das  befruchtete  Ei  während  dieses  Weges,  welcher  ziemlich  langsam 
zurückgelegt  wird  (bei  Kaninchen  in  drei  bis  vier,  bei  Hunden  in 
acht  bis  vierzehn  Tagen)  erleidet,  sind  im  Menschen  nicht  bekannt 
Die  Gelegenheit,  verlässliche  Beobachtungen  über  die  ersten  Verän- 
derungen des  menschlichen  Eies  im  Eileiter  und  in  der  Gebärmutter 
anzoBteUen,  ereignet  sich  nur  sehr  selten,  indem  das  Weib,  welches 
ebeo  auf  die  Fortpflanzung  des  Menschengeschlechtes  bedacht  ge- 
yveoen,  sich  in  solchen  Gesundheitsumständen  befinden  wird,  dass  sein 
plötzlicher  Tod,  nur  durch  Zufall  oder  Gewalt  erfolgen  kann.  Auch 
aind  die  Beobachtungen  über  solche  Fälle,  oder  über  abortive  Eier 
4U8  den  ersten  Schwangerschaftsperioden ,  so  unbestimmt ,  und  so 
^^wenig  übereinstimmend,  dass  es  uothwendig  wird ,  diese  Voi'gänge 
«m  Thiere  zu  studiren,  und  durch  vorsichtige  Anwendung  der  ge- 
'wonnenen  Resultate  auf  die  mensuhhche  Entwicklungsgeschichte, 
«ine  Lücke  der  anatomischen  Wissenschaft  auszufüllen.  Was  die 
TJatersachuDg  des  Thiereies  über  diesen  Fragepunkt  lehrte,  lässt 
sich  in  folgenden  Punkten  formuliren. 

1.  Das  Ei  erscheint  im  Eileiter  von  einem  Keste  des  DUcus 
otiphortu,  in  welchem  es  im  Eierstocke  eingebettet  war,  umhüllt. 
Dieser  Rest  stellt  ein  nnregelmässiges ,  an  mehreren  Stellen  wie 
eingerissenes  Zellenstratum  dar,  welches,  während  der  Wanderung 
des  Eies  durch  den  Eileiter,  allmälig  abgestreift  wird  und  schwindet, 
80  dass  beim  Eintritte  des  Eies  in  den  Uterus,  nichts  mehr  von 
ihm  übrig  ist. 

2.  Die  Ztma  petludda  schwillt  auf,  tränkt  sich  durch  Im- 
,  I  Flüssigkeit,   und  das  Ei  wird  grösser,  indem  sich  an 


808  1.  n:.  TMiji4niiBK«B  d«  Ein  In  Blltikr.  M«. 

die  äussere  Oberfläche  der  Zooa  noch   eine  neue  Schichte  Ei 
ablagert 

3.  Der  Dotter  wird  consistenter ,  und  seine  Eörnchen  häuf 
sich  80  an,  dass  sie  das  Keimbiäschen  voUständig  bergen. 
sieht  es  also  nicht  mehr,  und  viele  Beobachter  glauben  deshalb, 
habe  aufgehört  zu  exiatiren.  Der  Dotter  flieset,  beim  gewaltsanu 
Zersprengen  des  Eies,  nicht  mehr  als  körnige  Masse  aus,  sondi 
hält  zusammen.  Es  bildet  sich  eine  Furche  um  ihn  herum 
immer  tiefer  und  tiefer  wird,  und  endlich  denselben  in  zwei  Thi 
theilt,  deren  jeder  einen  hellen  Fleck,  wahracheinlich  das  glei 
falls  getheilte  Keimbläschen  enthalt.  Eine  zweite  Furche,  senkri 
auf  die  erste  entstehend,  theilt  den  doppelten  Dotter  in  vier  kli 
kugelige  Massen.  An  jeder  Kugel  wiederholt  sich  diese  Theilungf. 
Die  Zahl  der  immer  kleiner  und  kleiner  werdenden  Kugeln,  wächst 
somit  in  geometrischer  Progression.  Man  nennt  diese  Theilung  des 
Dotters  in  kleinere  und  kleinste  Kugeln,  den  Furchungsprocess, 
und  die  Kugeln  selbst:  Furchungekugeln,  Durch  das  Zerfallen 
des  Dotters  in  kleinere  Kugeln,  welche  noch  immer  von  der  Zona 
pellticida  zusammengehalten  werden,  erhält  er,  um  einen  rohen  Ver- 
gleich zu  machen,  das  höckerige  Ansehen  einer  Maulbeere,  Die 
Furchungskugeln  haben  keine  besondere  Hülle,  und  müssen  daher, 
wenn  man  für  sie  den  Namen  Zellen  beibehält,  als  nackte  Zellei 
bezeichnet  werden. 

4.  Während  des  Furchungsprocesses  hat  das  Ei,  durch  glei 
zeitige  Vergrösaemng   seiner   Zona  pelludda,  so   an    Umfang   zuge- 
nommen,  dass  die   Furchungskugeln,    welche   sich    nicht  so  rasch 
vermehren,  als  die  Grösse  des  Eies  zunimmt,  auseinander  weichen, 
sich  an  die  innere  Oberfläche  der  Zona  als  einfaches  Stratum  von 
Zellen   anlegen ,    und   so    eine    mit    der    Zona    concentrische    Blase 
bilden,  welche  als  Keimblase  oder  Keimhaut  (BloHoderma)  den 
hellen  Dotterrest  umschliesst.     Nur  an  einer  bestimmten   Stelle 
Keimhaut   finden   sich    mehrere   Schichten   von   Zellen.     An  di( 
Stelle  wird  die  Keimhaut   weiss   und   opak   erscheinen: 
also  einen  Fleck  erhalten,  und  dieser  Fleck  ist  der  Ausgangspui 
aller  ferneren,    auf  die  Bildung   eines   Embryo   abzweckenden  V) 
gänge,    weshalb  er  Keimhügel,    Discus  proUgei-tia ,   genannt   wi 
(Tacke  embTijonnaire   der  Franzosen),     Die  Zellen,   aus  welchen  der 
Discus    proligeru»    besteht,    sind,    sozusagen,    die    Bausteine,    aus 
welchen   der   spätere    Leib  des  Embryo  sich  aufbaut.     Sie  werdi 
deshalb  Embryonatzellen  oder  Bildungszellen  genannt. 


rde^_ 


So  verhält  gicb  der  Hor^iigr  nach  Bischoff 's  Üpobaclitungen  im  Kl 
.  Oh  dos  meuscMiche  Ei  snnlo^  V^rSnderungeu  währead  des  Durchgangi 
dnrub  den  Eileiter  erleide,   lässt   sich  nur  vermnthen.    Wie  lange  e«  im  Eileiter 
verweile,  kann  bei  dem  Mangel  aller  hier  eioschlagenden  Beobacbtangen ,  nicht 
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gesagt  werden.  Bise  hoff  meint,  dass  es  vor  dem  zwölften  bis  vierzehnten  Tage, 
nicht  in  den  Uterus  gelangen  dürfte.  —  Die  Auffindung  des  Eies  im  Eileiter 
ist  oft  sehr  schwierig,  besonders  dann,  wenn  die  anhängenden  Reste  des  Diacus 
oophorus  verschwunden  sind.  Zur  Untersuchung  in  diesem  Stadium  empfiehlt 
sich  besonders  das  Hundeei,  dessen  dichter,  und  bei  auffallendem  Lichte  weiss 
erscheinender  Dotter,  dasselbe  viel  leichter  auffinden  lässt,  als  das  fast  durch- 
sichtige Ei  anderer  Haussäuge  thiere.  Man  befestigt  den  seines  Peritoneal  Über- 
zuges entledigten,  und  mit  einer  kleinen  Scheere  der  Länge  nach  geöffneten 
Eileiter  einer  kürzlich  läufig  gewordenen  und  belegten  Hündin,  auf  einer 
schwarzen  Wachstafel  mittelst  Nadeln,  und  durchsucht  die  innere  Oberfläche  des- 
selben genau  mit  der  Loupe.  Man  findet  die  Eichen  gewöhnlich  als  weisse,  sehr 
kleine  Pünktchen,  auf  einer  Stelle  des  Eileiters  zusammengehäuft,  kann  sie  mit 
einer  Scalpellspitze  aufheben,  und  mit  einem  Zusatz  von  Speichel  oder  Eiweiss, 
um  das  schnelle  Vertrocknen  so  zarter  Gebilde  zu  verhüten,  unter  das  Mikro- 
skop bringen. 

Ueber  den  Furchungsprocess  handelt  Reichert  in  Midieres  Archiv,  1846. 


§.  328.  Veränderungen  des  Eies  im  Uterus.  Erscheinen 

des  Embryo. 

Auch  hieiüber  liegen  meist  nur  Beobachtungen  an  Thiereiern 
vor,  deren  Inhalt  wir  nur  in  flüchtigen  Zügen  wiedergeben.  — 
Das  während  seines  Ganges  durch  den  Eileiter  vergrösserte  Kanin- 
chen ei,  war  am  Ende  des  Eileiters  von  einer  dicken  Schichte  Ei- 
^veiss  umgeben,  und  sein  Dotter  in  zahlreiche  Furchungskugeln 
zerlegt,  welche  die  Keimhaut  und  den  Keimhügel  bildeten. 

Die  ersten  Veränderungen,  welche  das  Kaninchenei  in  der 
Gebärmutter  erleidet,  betreffen  seine  Zona  pellucida.  Von  ihrer 
ganzen  äusseren  Obei'fläche  nämlich  wuchern  fadenförmige  Fortsätze 
hervor,  welche  in  die  erweiterten  Drüsen  der  Gebärmutterschleim- 
haut (Glandulae  utricularea,  §.  315)  hineinwachsen.  Sie  sind  keine 
bleibenden  Gebilde,  sondern  verschwinden  wieder,  zusammt  der 
Zona  peUudda  selbst,  deren  Bestand  somit  nur  ein  sehr  kurzer  war. 
Man  nennt  die  von  der  Zona  ausgehenden ,  vergänglichen  Zotten : 
primäre,  und  ihren  Complex:  primäres  Chorion.  Für  diese 
vergänglichen  primären  Zotten,  entstehen  später  neue,  aus  der 
ganzen  äusseren  Oberfläche  der  Keimhaut  selbst,  und  diese  sind  die 
secundären,  aus  denen  sich  in  der  Folge  der  Mutterkuchen,  als 
Verbindungsorgan  zwischen  Embryo  und  Mutter,  entwickelt.  Der 
mit  Zotten  bewachsene  Theil  der  Keimhaut,  heisst  secundäres 
oder  permanentes  Chorion. 

Das  Ei  besteht  somit  nun  aus  zwei  concentrischen  Blasen,  einer 
äusseren  (primaeres  Chorion),  und  einer  inneren  (Keimblase, 
Blastodeirma),  An  der  Stelle  der  Keimhaut,  welche  als  Embryonal- 
fleck im  vorigen  Paragraph  erwähnt  wurde,  trennt  sich  die  Keim- 
blase in  zwei  Blätter.  Beide  Blätter  liegen  dicht  an  einander,  können 


aber  tnittelat  Nadeln  von  einander  getreont,  und  einzeln  UDlersnubt 
werden.  Die  Differenzirnng  beider  Blätter  scbreitel  rasch,  onter 
fortwährender  Proliferirung  der  Zellen  durch  Theilung,  über  den 
ganzen  Umfang  der  Keimblaae  fort,  so  dass  endlich  die  ganze 
Keimblase  zweiblättrig  werden  muss.  Beide  Blätter  sind  Aggregate 
von  BildungBzellen ,  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Zellen  des 
ftuaseren  Blattes  dichter  an  einander  liegen,  während  jene  des 
inneren  noch  loae  zusammenhängen,  rundlicher  und  zarter  sind,  und 
weniger  granulirt  erscheinen.  Biachoff  nennt,  der  Analogie  mit 
der  Keimhaut  des  Vogeleics  znfolgo,  das  äussere  Blatt  das  eerüsL' 
oder  animalische,  das  innere  dos  Schleimblatt  oder  das  vege- 
tative. Baer  hat  diese  Benennungen  zuerst  für  das  Hühnerei  ge- 
braucht, dessen  Entwicklung  sich  am  leichtesten  atudiren  lässt,  da 
man  mittelst  künstlicher  Bebrütung  sie  in  allen  .Stadien  veriolgen 
kann.  Baer  war  nun  der  Aneicht,  dass  sich  aus  dem  serösen  oder 
animalischen  Blatt,  die  Muskeln,  Knochen,  und  Nerven,  also  die  Or- 
gane des  animalischen  Lebens  entwickeln,  während  aus  dem  Rchleim- 
blatt  die  Organe  des  vegetativen  Lebens,  die  Eingeweide,  entstehen 
sollen.  Zwischen  den  beiden  Blättern  der  Eeimhaut  nahm  er  noch  ein 
intermediäres  Blatt  an,  welches  aber  nicht  über  die  Ränder  des 
gleich  zu  erwähnenden  Fruchthnfea  hinauswächst,  also  nicht  zu 
einer  Blase  wird,  wie  die  beiden  auderen  Blätter,  sondern  die 
Uranlage  des  Gefässsyatems  darstellt,  weshalb  er  ihm  den  Namen 
Oefäsablatt  gab.  Das  Irrige  dieser  Ansicht  wurde  durch  Reichen 
nachgewiesen,  welcher  feststeUte,  daas  aus  dem  Ausseren  Blatt  der 
Keimhaut  nur  die  Oberhautgebilde  des  Embryo,  aus  dem  inneren 
nur  das  Epithel  des  Darmrohres  entsteht,  während  alles  Uebrige 
aus  einer  zwischen  beiden  Blättern  sich  entwickelnden,  und  durch 
rasche  Proliferation  sich  bedeutend  verdickenden  Zellenschicht« 
hervorgeht,  welche  er  als  Afemhrana  intermedin  sicherstellte. 

Bei  weiterer  Entwicklung  der  Eier,  bis  auf  einen  Längen- 
durchmesser  von  vier  Pariser  Linien,  sind  die  Stellen,  wo  sie  im 
Uterus  liegen,  schon  äusserlich  als  Anschwellungen  kennbar,  welche 
zugleich  dünnwandiger  erscheinen,  als  der  übrige  Uterus.  Am 
neunten  Tage  ist  das  Ei  von  der  Uteruswand,  wie  von  einer  fest 
anliegenden  Kapsel  umschloasen,  welche  iiur  die  beiden  Pole  des 
Eies  frei  lässt. 

Der  KeimhUgel  selbst  erscheint  in  diesem  Stadium  der  Ent- 
wicklung des  Kanin ehcneies,  nicht  mehr  rund,  sondern  oval,  und 
zuletzt  birnförmig.  Seine  äusserste  Umrandung  bildet  ein  dunkler 
Saum,  welcher,  der  Analogie  mit  dem  Vogelei  wegen,  dunkler 
Fruchthof,  Area  va8cuto»a,  gea»m\t  wird.  Der  von  ihm  eingeschlos 
sene  lichtere  Theil,  heisst  durchsichtiger  Fruchthof  —  ArM 
pellueida.  Der  Unterschied  beider  Frnchthöfe  beruht  auf  der  grösseren 
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oder  geriDgeren  Anhäufung  von  Bildungszellen.  In  der  Axe  des 
durchs icbtigen  Pruchthofes  tritt  ein  heller  Streifen  auf,  der  Primi  t  iv- 
Btreifen,  Stria  primüiva,  welcher  sich  bei  genauerer  Betrachtung 
kIb  eine  Rinne  oder  Furche  herausstellt.  Unter  der  Stria  primitiva 
bildet  sich  die  strangförmige  Chorda  dorsali«,  um  welche  herum 
sich  die  Körper  der  Wirbel  entwickeln.  Zu  beiden  Seiten  des  Pri- 
mitirstreifens  erheben  sich  ein  paar  längliche  Kämme,  die  Rücken- 
platten, Laminae  dortalea,  welche  sich  über  der  Rinne  zusammen- 
neigen, und  einen  Kanal  bilden,  in  welchem  später  das  Gehirn  und 
Rückenmark  sammt  ihren  Hüllen  entstehen.  Nach  aussen  von  diesen 
Kämmen,  treten  ein  paar  neue  Längenwülste  auf,  welche  sich  gegen 
die  H&hle  der  Keimblase  zu  entwickeln,  und  die  erste  Anlage  der 
Eoktinftigen  Rumpfwandungen  des  Embryo  darstellen.  Sie  werden 
Visceral-  oder  Bauchplatten,  Laminae  ventrale«  s.  vUceralet, 
genannt. 


§.  329.  Weitere  FortscIiTitte  der  Entwicklung  des  Embryo. 

Die  Rückenplatten  schlieseen  sich  anfangs  nicht  in  der  ganzen 
liäage  ihrer  convergirenden  Ränder.  Die  Verwachsung  beginnt  viel- 
mehr ztierat  in  ihrer  Mitte,  und  schreitet  von  hier  aus  gegen  beide 
fnden  vor.  Hat  sich  der  Kanal  für  das  Rückenmark  ganz  ge- 
achlosflen,  so  erweitert  er  sich  an  seinem  vorderen  Ende  blasenartig, 
und  bildet  drei  hinter  einander  liegende  Ausbuchtungen.  Die  diese 
AaBbachtuDgen  allmfilig  füllende  Nervenmasse,  wird  zum  Gehirn, 
welches  somit  bei  seinem  ersten  Erscheinen,  gleichfalls  drei  hinter 
einander  liegende  Blasen  darstellen  wird.  Gegen  das  hintere  Ende 
Bchlieaet  ncfa  der  Kanal  erst  später,  und  bildet,  so  lange  er  offen 
bleibt,  eine  lanzettförmige  Spalte  (Stnu»  rhomhoidalis).  Sobald  sich 
das  Kopfende  des  Kanals  ak  blasenartige  Erweiterung  zu  erkennen 
giebt,  erhebt  es  sich  über  die  Ebene  der  Keimhaut,  tritt  aus  ihr 
heraus,  und  schnürt  sich  glblcbsam  von  ihr  ab.  Zugleich  krümmt 
e»  sich  der  Länge  nach  so,  dass  die  drei  Ausbuchtungen  nicht 
mehr  in  einer  geraden,  sondern  in  einer  gebogenen  Linie  liegen, 
df^ren  höchster  Punkt,  der  mittleren  Ausbuchtung  angehört. 

Hat  sich  der  Embryo  noch  nicht  seiner  ganzen  Länge  nach, 
ttondern  blos  mit  seinem  Kopfende  aus  der  Ebene  der  Keimhaut 
fmporgehoben,  und  Ipr^  man  ihn,  während  er  noch  mit  der  Keim- 
lilase  in  Verbindung  ist,  auf  den  Rucken,  so  sieht  man  von  der 
Kel  '  '  '  's  Kopfende  nicht,  da  es  unter  der  Keimhaut  liegt, 
m  okt  wird.  Die  Eingangsstelle  von  der  Höhle  der 

K  m  Kopfende  enthaltene  Visceralhöhle,  wird  nach 

bebrüteten  Hühnerei  gewählten  Bezeichnung: 
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Fovea  cardiaca,  —  der  das  Kopfende  verdeckende  Theil  der  Keim- 
haut:  Kopfkappe  genannt. 

Rings  um  den  Embryo  erhebt  sich  das  äussere  Blatt  der  Keim- 
haut in  eine  Falte ,  als  erste  Anlage  des  Amnion.  Diese  Falte 
überwächst  von  allen  Seiten  her  den  Embryo,  so  dass  ihre  Ränder 
über  dem  Rücken  desselben  zusammenstossen ,  wo  sie  sich  aach 
schliessen  (Amnion nabel).  Das  innere  Blatt  dieser  Falte  wird,  wenn 
es  bis  zur  Verwachsung  gekommen  ist,  einen  Beutel  oder  Sack 
vorstellen,  dessen  untere  Wand  der  Embryo  selbst  ist.  Beide  Blätter 
der  Falte  liegen  anfangs  dicht  an  einander,  und  umschliessen  den 
Embryo  ziemlich  eng.  Sammelt  sich  in  der  vom  inneren  Blatte  der 
Falte  gebildeten  Blase  Flüssigkeit  an,  so  wird  sie  ausgedehnt,  und 
wächst  zu  einer  grösseren  Blase  an,  welche  Amnion,  Schaf-  oder 
Wasserhaut,  und  deren  flüssiger  Inhalt  Schafwasser,  Liquor 
amnii,  genannt  wird. 

Nachdem  sich  das  Amnion  gebildet,  beginnt  auch  der  übrige 
Embryo,  von  welchem  nur  das  Kopfende  bisher  über  die  Ebene 
der  Keimhaut  sich  erhob,  sich  von  der  Keimhaut  zu  erheben.  Es 
wiederholt  sich  zuerst  am  Schwanzende  derselbe  Vorgang,  wie  am 
Kopfende.  Indem  es  sich  erhebt,  das  Schleimblatt  nachzieht,  und 
die  Visceralplatten  sich  auf  einander  zuneigen,  entwickelt  sich  eine 
vom  Schleimblatt  ausgekleidete  Höhle  in  ihm,  als  hinteres  Ende  der 
Visceralhöhle.  Das  abgeschnürte  Schwanzende  des  Embryo  wird, 
von  der  Keimblase  aus  gesehen,  ebenfalls  durch  einen  Theil  der 
Keimhaut  verdeckt,  und  dieser  ist  die  Schwanzkappe. 

Zuletzt  kommt  die  Reihe  des  Convergirens  auch  auf  die  mitt- 
leren Theile  der  Visceralplatten.     Ihr  Verschluss,  und  die  dadurcW 
bewirkte  Bildung  der  Rumpfhöhle,  erfolgt  aber  viel  langsamer.  Der 
sich  über  die  Fläche  der  Keimhaut  erhebende   Embryo,    zieht  das 
mit  seiner  unteren  Fläche  verwachsene  Schleimblatt  nach,   welches 
somit  eine  gegen  die   Höhle   der   Keimblase   offene   Rinne   (Darm- 
rinne)  bilden    muss.     Diese    wird   durch    die,    von    vorn    und  von 
hinten  gegen    die   Mitte  vorschreitende,    allmälige   Schliessung  der 
Visceralplatten,   in  ein  Rohr  umgewandelt,    —    der  einfache  und 
geradlinige  Darmkanal.    Ist  die  Schliessung  der  Visceralplatten 
bis  zur  Mitte  der  Darmrinne  gelangt,  so  geht  die  Verwachsung  bis 
zur  vollkommenen  Abschnürung  weiter.    Es  wird  somit  das  Darm- 
rohr, d.  i.  der  in  der  Rumpfhöhle    des  Embryo   zwischen  den  Vis- 
ceralplatten eingeschlossene,  und  durch  sie  gleichsam  eingeschnürte 
Theil  des  Schleimblattes  der   Keimblase,    mit   dem   ausserhalb  der 
Rumpfhöhle  verbliebenen  Theil  der  Keimblase,  durch  eine  Oeffnung 
communiciren.     Die  Oeffnung  heisst:   Darm  nabel,    und  der  extra 
embryonem   liegende  Theil    der   Keimblase:    Nabelblase,    VeMiada 
umbilicalis.  Die  Communicationsstelle  der  Nabelblase  mit  dem  Darm- 
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rohr  zieht  sich  Dach  nnd  nach  in  einen  Gang  aus,  Nabelblasen- 
gang,  Ductus  omphatoeHtericu*.  Der  kreieförmige  Rand  der  um  den 
Dttctiu  ompkalo-entericus  zusammengezogenen  Visceralplatten ,  heisst 
Haatnabel  oder  eigentlicher  Nabel.  Die  Nabelblase  ist  sehr 
ge&asreich.  Da  nun  das  in  der  Rampf  höhle  des  Embryo  enthaltene 
Darmrofar  ebenfalls  ein  Tbeil  der  Keimblaae  ist,  so  müssen  Blut- 
ge&sse  TOm  Embryo  zur  Nabelblase  und  umgekehrt  verlaufen. 
Dieae  Blutgefässe,  eine  Arterie  und  zwei  Venen ,  liegen  am  Ductus 
omjAaio-enterieui ,  and  werden   Vasa  omphalomesenterka  genannt. 

Nebst  der  Nabelblase,   entsteht   um   dieselbe  Zeit  noch  eine  zweite  Blase, 
welche  fQr  die  Entwicklang  des  Embryo,  nnd  seine  ei dzq leitende  Verbindung  mit 
der  Gebämintter,  von  grOsster  Wichtig-keit  ist.    Sie  heisst  A/lantoU,  Harnhant 
Ueber  ihre  Enlatehnng  tind  die  Meinungen  getheilL     Bischoff   leitet  die  erste 
Anlage  der  AUaDtois   tod   einer  aus  Bildiin^zelien    bestehenden,    nicht  hohlen 
Wnehemng  der   Visceralplatten  des   Schwanzes   ab.     Diese  Wuchernug   ist  sehr 
gefltsoreich,  indem  die  beiden  EndSste  der  Aorta  (Arleriae  iliaam)  sich  in  ihr  ver- 
zweigen, nnd  ihre  Venen  sich  zu  zwei  ansehnlichen  St£mmchen  rereinigen,  welche 
lam  Herzen  zurücklaufen.  Hat  uch  die  AUantois,  durch  VerStlssigung  ihrer  inneren 
ZellenmaMe,   in  eine  BImo  amgestaltet,    so   communicirt  sie  allerdings  mit  dem 
Darmende,    nnd   kann,    der  Form  nach,    als   Ausstülpung   desselben    genommen 
werden.     Die  Allantois  wichst  rasch,    nnd  erreicht  schon   frühzeitig   eine  solche 
GrSiae,  daas  sie  durch  die  zum  Hantnabel  connivirenden  Visceralplatten,  in  zwei 
Tbeile  getheilt  wird,  deren  einer  innerhalb,    der  andere   ausserhalb  des  Embryo 
liegt.  Der  innerhalb  des  Embryo  liegende  Theil  der  Blase,  wird  in  seiner  unteren 
Hilfto  cnr  Harnblase,    In  seiner  oberen  dagegen   zum   Harnstrang,    Urachut. 
Der  Ursohila  ist  hohl,    also   ein  Kanal ,    durch   welchen   die  Harnblase   mit   der 
•uaeerhalb   des   Embryo   beüiidlii.'1ioa  Allantois   in  Verbindung   steht.     Der  Harn 
Wird  BURiit  durch  den  Uraehns  an^i  der  Blase  in  die  Hohle  cier  Allantoi»  geschafft, 
'■orans  der  Name  CTracAu«  sith  ergiitbt  (oüpav,  Harn,    und  f{<i,   giessen}.  —  Die 
•l-rteiien  der  Allantois  sind  die  Fürtsetiungen  der  beiden  üben  erwähnten  Aorten- 
*«te  (ArteriM  Hiaca«;,  nnd  werden  Nnbelarterien  genannt.  Die  Venen  vereinigen 
*ich  beim  Menschen  zu  einem  Staiiiin  —  Nabelvene  —  welcher  sich  in  die  mittler- 
'^<peile  entstandene  Holilader  ergicäst.  Wir  sehen  nun  durch  die  eigentliche  Nabel- 
ttfrnnng  der  Hunipfwand  folgende  Theile  treten:    1.  den  Dttcltu  omplialo-gnlericiu 
*kiit   den  Vatit  onipkaio-mfienlerir.ii,    und  2.  den  Vrachtu,  mit  den  doppelten  Arleriae 
^KmbSical'v,  und  der  eitifnclieii   Vna  vmülicaliM.    Eine  vom  Amnion  ftir  diese  Qe- 
f^Bse  gebildete   Htille  heisst   Nabelscheide,    und   geht   an   der  Peripherie  des 
^abetB  in  die  insaere  Haut  deä  Embrjo  Über.  Der  Complez  aller  dieser  Gebilde 
kteisal    Nabelatraug,    Fiiniciiliin    •im&Üicali».    —    Der   ausserhalb    des    Embryo 
liegende  grUssere  Abschnitt  der  Allmtois  wird   dazu  verwendet,   eine  GefSsaver- 
liiaduiig  zwischen  dem  Embryo  iiud  der  Gebärmutter  einzuleiten,   und  zwar  auf 
folgende  Weise.  Er  wüi-hst  nünilifh  jo  rasch,  dass  er  die  äussere  Eihaut  (Ckorion) 
erreicht,  sich  an  Ihre  innere  FlHctic  anlegt,  mit  ihr  verwMchst,  nnd  seine  Arterien 
■a  sie  eindringen  ISssl.  Ist  dieses  geschehen,    so  schwindet  der  extra- embryonale 
Abschnitt   der   Allantois  vollständig.     Nnr   seine    Blutgefässe    verbleiben.     Seine 
t     '  Iche,    wie  gesagt,    Fortsetzungen    der  Arleriae   iliacae    des 

X  ■  sich  bis  in  die,  an  der  Aussenfläche  d^s  Eies  aufsitzen- 

1  rieh  in  denselben  schlingenfBrmig  zu  Venen  um,  welche 

I  Itunm  vereinigen,  als  Vena  umblliealit.  Gleichzeitig  ent- 

lu  au  der  Innenwand  de«  Utenif,  begegnen  jenen  des 
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Chorion,  und  münden  zwar  nicht  mit  ihnen  zusammen,  g^erathen  jedoch  mit  ihnen 
durch  Vermittlung  des  mittlerweile  sich  bildenden  Mutterknchens,  Piaeaita 
(§.  33C),  in  eine  so  innige  Beziehung,  dass  ein  Austausch  der  Best&ndtheile 
beider  Blutsorten  durch  Diffusion  möglich  wird. 

Der  zuerst  von  Galen  gebrauchte  Name  Allantois  (aXXavTociS;^;)  stammt  von 
otXXöi^,  gen.  aXXoivTo?,  eine  Wurst;  daher  aXXavTordio?  bei  Diog.  LaSrtins  ein 
Wurstmacher,  und  dcXXavToncoXT);  bei  Aristo p haue s  ein  Wursthändler.  Die  sack- 
förmige Allantois  hat  nämlich  bei  Schafen  und  Kälbern  eine  oblonge  Wurstform. 
So  wird  nun  auch  die  Benennung  Membrana  farciminalis  verständlich,  welche 
ihr  von  Vesal  gegeben  wurde.    Farcimen,  \on  farcire,  füllen,  ist  eine  Wurst 


§.  330.  Wolff'scher  Körper. 

Unter    den    hier    gegebenen    Fragmenten    der    Entwicklungs- 
geschichte,   mag  auch    der  Wolff^sche   Körper  einen  Platz  finden. 
Er  verdient  ihn  schon  wegen  seiner  Beziehungen  zur  Entwicklong 
der  Genitalien.     Der   Wolf f  sehe   Körper   ist   ein    paariges   Organ, 
welches  die  ganze  Bauchhöhle    sehr  junger   Embryonen   einnimmt, 
und  steht  in  jener   Periode    des    embryonalen   Lebens   im   grössten 
Flor,   in  welcher   von   Harn-    und    Geschlechtsorganen    noch   nicht« 
zu  sehen  ist.     Der  Wolff'sche   Körper   stellt   eine   tubulöse  Drüse 
dar,    welche,    so  lange   noch  keine  Nieren    gebildet   sind,    mit  der 
Ausscheidung    der    stickstoffhaltigen    Zersetzungsproducte    des    em- 
bryonischen Stoffwechsels  betraut  ist,    daher   sein  Name:    Primor- 
dialniere.     Die    quer    liegenden    Kanälchen    der   Primordialnieren 
endigen  an  ihrem  inneren  Ende  blind,  an  ihrem  äusseren  Ende  aber 
gehen  sie  in  einen   Ausführungsgang  über,    welcher    in    das    untere 
P^nde  der  Allantois  einmündet.  Am  inneren  Rande  des  Wolf  fischen 
Körpers  entstellt  ein  Organ ,    welches   zum    Hoden-    oder   Eierstock 
wird.     Auswärts    von    diesem    Organe   zieht   sich    der    Müller'sche 
Faden  an  der  unteren    Fläche   des  Wol  ff 'sehen  Körpers  hin.     Er 
ist  hohl,  also  eigentlich  ein  Gang,  endigt  vorn  blind,  und  mündet 
hinten  zwischen  den  Insertionen  der  Wolf  fachen  Ausführungsgänge 
in  die  Allantois  ein.    Wird  das  am  inneren  Rande  des  Wol  ff 'sehen 
Köi'pers    sich    bildende  Organ  zu  einem    Hoden,    so    schwindet  der 
Müller'sche    Faden    derart,   dass    nur  sein   hinteres,    in  die  Allan- 
tois   einmündendes   Ende    perennirt,    welches   dann    mit    demselben 
Ende  des  anderen    MüUer'schen    Fadens   zu    einem    Säckchen   zu- 
sammeniliesst  —  die  in  §.  298  erwähnte  Vesicida  prosiatica,  —  Die 
Samenkanälchen  des  neu  entstandenen  Hoden,  münden  in  die  Quer- 
kanäle des  Wol  ff 'sehen  Körpers  ein.     Was  von   letzteren   diesseits 
dieser  Einmündung  liegt,  schwindet,  während  das  jenseits  der  Ein- 
mündung   liegende,    mit    dem    Ausführuugsgang    des    Wolff sehen 
Körpers    zusammenhängende    Stück    derselben ,    sich   zu   den   Com 
vascidoü   HaUeri    (§.    300)    umwandelt,    und    der   Ausf&knu 
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selbst  zum  Nebenhoden  wird.  Von  den  vordersten  Querkanälcben 
des  Wol  ff 'sehen  Körpers,  kann  eines  oder  das  andere  als  eine 
Form  der  Morgagni'sehen  Hydatide  (§.  301)  perenniren,  während 
eines  der  hintersten  sich  zum  Vasculum  aberrans  des  Nebenhoden 
(§.  300)  umbildet.  Wahrscheinlich  muss  auch  die  Parepididymis 
(§.  300)  fiir  ein  Residuum  des  Wolf  fischen  Körpers  angesehen 
werden. 

Wird  aber  das  anfangs  indifferente  Organ  am  inneren  Rande 
des  Wulff 'sehen  Körpers  zu  einem  Eierstocke,  so  schwindet  der 
Mtiller'sche  Faden  nicht,  wohl  aber  der  Wolff'sche  Ausfiihrungs- 
gang.  Der  MüUer'sche  Faden  öffnet  sich  an  seinem  vorderen 
Ende  und  wird  zur  Tliba  Faüopiae.  Die  hinteren  Enden  beider 
verschmelzen  zu  einem  unpaaren  Schlauch,  welcher  sich  in  Uterus 
und  Vagina  sondert.  Einige  Querkanälcben  des  Wolf  f 'sehen  Körpers 
können  (wie  im  männlichen  Geschlechte)  perenniren,  und  bilden 
sodann  den  im  §.  309  erwähnten  Nebeneierstock. 


§.  331.  MenscUiclie  Eier  aus  dem  ersten  Schwangerschafts- 

moiiate.  Memhranae  deciduae. 

Der  Vergleich  sehr  junger  menschlicher  Eier  mit  den  in  den 

Toraosgegangenen  Paragraphen   behandelten   Säugethiereiem  zeigt, 

bis  auf  minder  wesentliche  Differenzen,  eine  grosse  Uebereinstimmung. 

Nach  Thomson's  Bericht  über  ein  zwölf  bis  vierzehn  Tage  altes 

menschliches  Ei,  hatte  dieses  einen  Durchmesser  von  7io  ^^'''  ^^>" 

Chorion  war  mit  Zotten  besetzt.  In  diesem  befand  sich  eine  zweite 

Blase,  welche  die  Höhle  des  Chorion  nicht  ganz  ausßüite,  und  auf 

welcher   der  Embryo  dicht   auflag.     Die  Seitentheile  des  Embryo 

gingen  ohne  Erhebung  in  diese  Blase  über.  Sie  war  also  die  Keim- 

blase.  Von  Amnion  und  Allantois  war  nichts  zu  sehen.  —  In  einem 

Von   R.  Wagner  nntersnehten   Ei   von   fünf  Linien   Durchmesser, 

War  bereits  das  Darmrohr  gebildet,   und  hing  durch  einen  kurzen 

Kanal  7   Dudus    omphalo-aäeneus ,    mit    der  Nabelblase    zu^mmen. 

Allantois   und  Amnion    waren    gleichfalls    schon    entwickelt.     Das 

Alter  dieses  Eies  betrog  drei  Wochen.  Ein  dritter  Fall,  von  Mülle  r 

beschrieben,   stimmt  mit  dem  vorigen  genau  überein,    und  ebenso 

ein  vierter,  von  Coste,  in  welchem  das  Alter  des  Kies  auf  zwanzig 

Tage  geschätzt  war.    Diese  wenigen  Data  genügen,    um  aus  der 

Üebereinstimmn]^  der  ersten  embryonalen  Anlagr^n,  auf  f;ine  gleiche 

EntwickfauqpBwdse  su  sehliessen. 

In  den  sogenannten  hinfälligen  Häuten,  Mtnü/ran/u  fij^dfUui^., 
1         ein  fc%^  ünterselieidiuigsmeii^mal  des  meaiM:blicken  Vah% 

^teL    Die  Memhramai  dtadwu  sind  Eibüilen,   welche 
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nur  im  Menschen  (wahrscheinlich  auch  bei  den  Affen)  vorkommen. 
Ihre  Entstehung  geht  aber  nicht  vom  £i  aus^  wie  jene  des  Amnion 
und  Chorion;    sondern  von  der  Gebärmutter.    Denn  es  ist  hinläng- 
lich constatirt;  dass^  bevor  noch  das  menschliche  Ei   in  die  Gebär- 
mutter gelangt,  an  der  inneren  Oberfläche  der  letzteren  eine  Haut 
entwickelt  wird,  welche  gegenwärtig  von  allen  Anatomen,  nicht  als 
eine  Neubildung,  sondern  als  die  hypertrophirte   Uterusschleimhant 
selbst  anerkannt  wird.     Sie  wurde   von   Hunter   zuerst  untersucht 
und   beschrieben,    und    fuhrt,    weil    sie    während    der   Dauer  der 
Schwangerschaft  eine  vollständige  Rückbildung  erleidet,  den  Namen: 
Membrana  decidua  Huntert,  Sie  ist  weich,  weisslich,  und  einem  plasti- 
schen Exsudate   ähnlich,   wie   es   bei  Entzündungen  gebildet  wird. 
Ihre  Dicke  beträgt,   in   ihrem  höchsten  Entwicklungsflor,   bis  drei 
Linien.     Als  aufgelockerte  Uterinalschleimhaut  besitzt  die  Decidua 
vergrösserte   und    verlängerte    Glandulae  utriculares  in  grösster  An- 
zahl,  deren   erweiterte   Mündungen,    das  siebförmige  Ansehen  der 
freien  Fläche   der   Decidua   bedingen.     Kommt  nun   das   Ei  durch 
die  Tuba  in  den  Uterus ,   so  soll  es  den ,  das  Ostium  uterinum  ver- 
schliessenden  Theil   der   Decidua  vor   sich  her  drängen,   und  von 
ihm  umwachsen  werden.    So  entsteht  die  Membrana  decidua  reflexa, 
durch  welche  das  Ei,   bevor  es  noch  mit  der  Gebärmutterwand  in 
Contact  geräth,  gleichsam  wie  in  einer  Schwebe  aufgehangen  wird. 
Man  darf  sich  aber  die  Einstülpung   der  Decidua  Hunteri  zur 
Decidua  reflexa,  nicht  als  ein  gewaltsames  mechanisches  Vordrängen 
der  ersteren  vorstellen,  wozu  das  kleine  Ei  wohl  schwerlich  genug 
Gewicht  hat.     Es  ist  im  Gegentheil  sehr   wahrscheinlich,    dass  das 
Orißcium  uterinum   der    Tuba,    durch    die    Decidua   gar    nicht    ver- 
schlossen   wird,   und    das   Ei   somit   frei    in    die    Gebärmutterhöhle 
schlüpft,  worauf  es  von  einem  aus  der  Uterusschleimhaut  sich  rings 
um  das  Ei  erhebenden  Wall  umschlossen,    und    gänzlich    von   ihm 
umwachsen  wird.  Die  Einstülpungstheorie  hat  jedoch  hierin  einigen 
Halt,  dass  der  Mutterkuchen  in  der  Regel  auf  oder  nahe  an  einem 
Orificium  uterinum  tubae  sitzt,   was  nicht  so  gewöhnlich  vorkommen 
könnte,    wenn  das  Ei  frei  in  die  Uterushöhle  gelangte,    und   somit 
eine    tiefere   Anheftungsstelle    erhalten   müsste.     Genau   genommen, 
ist  die  Sache  mehr  ein  Wortstreit,  als  eine  wirkliche  Ansichtsver* 
schiedenheit,  denn  es  wird  sehr  schwer  sein,  zu  beobachten,  ob  ein 
so  kleines  Körperchen,  wie  das  Ei  um  diese  Zeit,    bei  seinem  An- 
langen in  der  Uterushöhle  die  aufgelockerte,  und  die  Tubenöffnong 
überragende    Schleimhaut   vor   sich    herdrängt,    oder    von   der  ge- 
wulsteten  Schleimhaut   umwachsen  wird.     Es  kommt,   scheint  mir, 
beides  so  ziemlich  auf  dasselbe  hinaus. 

Die  Bildung  einer  Decidua  lässt  sich   nicht  blos  auf  den  Fall 
tchehenen   Befruchtung   des   Eies   zurückführen.     Ich  fand  in  swei   D 
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Mädchen ,  welche  während  der  Reinigung  eines  plötzlichen  Todes  starben ,  und 
deren  eine  ein  vollkommen  tadelloses  Hymen  besass,  die  Uterinalschleimhaut  ver- 
dickt, aufgelockert,  ihre  Drüsenschläuclie  verlängert  und  erweitert,  —  kurz  einer 
beginnenden  Decidüa  ähnlich.  Man  darf  somit  annehmen,  dass  die  mit  jeder 
Menstruation  eintretende  Vitalitätssteigerung  des  Uterus,  die  Entwicklung  einer 
hinfälligen  Haut  involvirt,  welche  theils  durch  Aufsaugung,  theils  durch  Abstossung 
wieder  schwindet,  wenn  nicht  der,  durch  eine  stattgefundene  Befruchtung  gegebene 
Impuls,  eine  weitere  Ausbildung  derselben  einleitet.  Dass  das  Ei  selbst  auf  die 
Entstehung  der  Decidua  vera  keinen  Einfluss  nimmt,  beweist  die  durch  zahlreiche 
Erfahrungen  bestätigte  Wahrheit,  dass  auch  in  Fällen,  wo  das  befruchtete  Ei  gar 
nicht  in  die  Uterushöhle  gelangt,  sondern  in  der  Tuba,  oder  selbst  in  der  Bauch- 
höhle seine  Schwangerschaftsstadien  durchmacht  (Graviditas  extra-iderijia),  dennocli 
die  Decidua  vera  sich,  wie  bei  normaler  Schwangerschaft,  entwickelt. 


§.  332.  Menschliche  Eier  aus  dem  zweiten  Schwangerschafts- 
monate. 

Ueber  menschliche  Eier  aus  dem  zweiten  Schwangerschafts- 
monate  sind  die  Beobachtungen  ziemlich  zahlreich.  Ein  im  Anfange 
des  zweiten  Monats  durch  Missfall  (Abortus)  abgegangenes  Ei ,  hat 
acht  bis  zwölf  Linien  Durchmesser.  Es  ist  von  der  Decidua  reflexa 
umhüllt.  Die  Decidua  vera  erscheint  an  ihrer  äusseren  Fläche  rauh 
und  zottig,  an  ihrer  inneren  glatt  und  glänzend.  Den  Raum  zwischen 
Decidua  reflexa  und  vera  nimmt  geronnenes  Blut  ein,  wodurch  das 
ganze  Ei  meistens  für  einen  Blutklumpen  gehalten,  und  statt  in 
anatomische  Hände,  in  den  Abort  gelangt.  Das  Ei  erscheint  mit 
Zotten  besetzt,  welche  durch  die  Decidua  reflexa  hindurchwachsen. 
Die  Zotten  stehen  an  jener  Stelle  des  Chorion,  wo  sich  später  die 
Placenta  entwickelt,  besonders  dicht,  und  sind  mit  seitlichen  Aest- 
chen  besetzt,  wodurch  sie  das  Ansehen  von  kleinen  Bäumchen  er- 
halten. Der  Embryo  selbst  ist  zwei  bis  drei  Linien  lang.  Die 
Allantois  existirt  nicht  mehr.  Dagegen  findet  sich  ein  aus  dem 
Nabel  des  Embryo  kommender,  und  zu  jener  Stelle  des  Chorion 
verlaufender  Strang,  wo  die  Zotten  bereits  die  Baumform  ange- 
nommen haben.  Dieser  Strang  enthält,  nebst  dem  Nabelbläschen 
und  dessen  Ductus  omphalo-entericus ,  auch  die  Nabelgefösse:  zwei 
Arteriae  umhüicales  und  eine  V&iia  umbilicalis.  Die  Arterien  senken  ihre 
Zweige  in  die  baumförmigen  Zotten  des  Chorion  ein,  an  deren  Enden 
sie  Bchlingenfbrmig  in  Venen  umbeugen.  Der  Stiel,  an  welchem  das 
Nabelbläschen  hängt,  ist  länger  als  bei  irgend  einem  Säugethiere, 
obliterirt  aber  schon  um  diese  Zeit  vollkommen,  so  dass  das  Bläs- 
chen zur  weiteren  Entwicklung  des  Darmkanals  keinen  Bezug  haben 
kann.  Dasselbe  rückt  sofort  vom  Nabel  weg,  und  entfernt  sich  so 
weit  von  ihm,  dass  es  in  den  Raum  zu  liegen  kommt,  wo  das 
peripherische   Amnion   sich    zur    Nabelscheide    einstülpt.     Zwischen 

Hjrtl,  L«hrbach  der  Anatomie.  16.  Aafl.  5*2 
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Chorion  und  Amnion  befindet  sich  ein  noch  immer  ansehnlicher 
Zwischenraum,  mit  einer  gallertähnlichen  Flüssigkeit  gefüllt  (Magma 
reticule,  Velpeau). 

Das  frühzeitige  Schwinden  der  Allantois  ist  eine  dem  menBcblichen  Ei 
eigenthümliche  Erscheinung.  Die  Allantois  hat  die  Bestimmung,  die  Nabelgefisse 
des  Embryo  in  das  Chorion  zu  leiten,  in  dessen  Zotten  sie  ihre  letzte  VenLstlnng 
haben.  Da  nun  im  menschlichen  Ei  nur  jene  Zotten  GefKsse  erhalten,  welche  der 
Insertionsstelle  der  Placenta  entsprechen,  so  braucht  die  Allantois  nicht  weiter  la 
wachsen,  als  bis  sie  diese  Stelle  des  Chorion  erreicht.  Sind  ihre  OefSsse  einmal 
in  die  Zotten  eingetreten,  so  hat  sie  ihre  Kolle  ausgespielt,  und  ihre  Rfick- 
bildung  beginnt. 


§.  333.  Zur  &eburt  reifes  Ei.  Schafhaut 

Die  Schafhaut  des  reifen  Eies  (Amntos ,  auch  Amnion),  um- 
schliesst    zunächst   den     £mbryo,    und    stellt    die    innere   Eihaut 
desselben  dar.     Geßlss-  und  nervenlos,  bildet  sie  eine  weite  Blase, 
welche  das  Aussehen  einer  serösen  Membran  besitzt,  und  mit  einer 
trüben,    dicklichen   Flüssigkeit  —  dem   Frucht-,    Geburts-   oder 
Schafwasser,  Liquoi^  ammi  —  gefüllt  ist.    Ihre   innere  Oberfläche 
ist  glatt,  ihre  äussere  liegt  entweder  am  Chorion  an,  und  verklebt 
so  lose  mit  ihm,  dass  sie  leicht  abgezogen  werden  kann,  oder  wird 
von  ihm  durch  eine  dem  Liquor  amnii  ähnliche,    grössere  oder  ge- 
ringere    Flüssigkeitsmenge     getrennt,     welche    falsches    Frucht- 
wasser, Liqitoi'  amnii  spurius,  heisst.     Dass   das   Amnion   aus  kern- 
haltigen Zellen  besteht,    lässt   sich  nur  bei  jungen  Eiern  erkennen. 
Um  die   Zeit    der  Geburt,    ist  seine   Zusammensetzung   aus   ZeUen 
nicht  mehr  deutlich.  Ein  sehr  schönes  Pflasterepithel  lagert  an  seiner 
inneren  Oberfläche. 

Man  liest  Amnion  und  Amnios.  Ih  a[xv(ov  ist  eigentlich  die  Scbale,  mit 
welcher  das  Blut  der  Opferthiere  aufgefangen  wurde,  und  nur  im  Julius  Pollax 
die  fragliche  Eihaut.  "Auvio;  =  a^Avo;  bedeutet  Schaf,  und  aiivero?,  was  vom  Schafe 
kommt,  also  auch  unsere  Schaf  haut.  Spigelius  meint  (De  form.foet.  cap.  6)^  dats 
die  Anatomen  des  Alterthums,  welche  ihre  Untersuchungen  über  den  Fötus,  nur  an 
trächtigen  Schafen  anstellen  konnten,  den  Namen  Amnios  f  Schafhaut,  deshalb 
erfanden,  weil  sie  den  SchaffUtus  in  seiner  Totalität  durch  diese  durchsichtig 
Haut  hindurch  wahrnehmen  konnten.  —  Alle  Anatomen  und  Aerzte  sprechen  das 
t  in  Amnios  kurz  aus,  nach  der  alten  Regel :  vocaiis  ante  vocalem  corripilur.  Da 
aber  dieses  i  den  griechischen  Diphthong  £i  vertritt,  muss  es  lang  g^esprochen 
werden,  also  Amnios,  nicht  Amntos.  Ob  sich  wohl  Jemand  an  diese  W^aug 
kehren  wird? 

Der  Nabelstrang,  welcher  den  Embryo  mit  dem  ausserhalb  des  Amnioo 
liegenden  Mutterkuchen  verbindet,  durchbohrt  nicht  das  Amnion.  Es  stOlpt  sich 
letzteres  vielmehr  um  den  Nabelstrang  herum  ein,  bildet  eine  Scheide  fUr  ihn, 
gelangt  an  ihm  zum  Nabel  des  Embryo,  und  verschmilzt  daaelbat  mit 
Baochdecken. 
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§.  334.  Fruchtwasser, 

Die  Menge  des  Frucht-  oder  Schafwassers,  Liquor  amnii, 
ist  in  verschiedenen  Schwangerschaftsstadien,  und  um  die  Geburts- 
zeit, bei  verschiedenen  Frauen  sehr  ungleich.  Seine  Quantität  nimmt 
bis  zur  Mitte  des  Fruchtlebens  zu,  mnd  gegen  die  Geburt  wieder 
ab,  wo  es  im  Mittel  ein  Pfund  beträgt.  Ebenso  variirt  seine  Zu- 
sammensetzung, und  die  bisher  vorgenommenen  chemischen  Analysen 
stimmen  deshalb  nicht  überein.  Man  findet  es  bei  sehr  jungen  Em- 
bryonen wasserhell.  Später  wird  es  trübe  und  gelblich,  schmeckt 
salzig,  und  hat  einen  eigenthümlichen  thierischen  Geruch.  Es 
enthält  im  vierten  Monate  97,  im  sechsten  aber  99  Procent  Wasser ; 
das  Uebrige  sind  Salzspuren  und  Eiweiss.  Der  geringe  Eiweissgehalt 
macht  es  unwahrscheinlich,  dass,  wenn  das  Fruchtwasser  vom  Em- 
bryo verschluckt  wird,  es  als  Nahrungsstoff  verbraucht  werden 
könne.  Die  alte  Medicin  hielt  das  Fruchtwasser  für  den  Schweiss 
des  Embryo! 

Die  Verwendung  des  Fruchtwassers  liegt  auf  der  Hand.  Seine 
Gegenwart  schützt  den   Embryo   vor   den   Gefahren    mechanischer 
Beleidigungen,  welche  bei  der  Zartheit  und  Vulnerabilität  der  Frucht, 
ihre  normgemässe  Entwicklung  leicht  beeinträchtigen  könnten.  Nimmt 
die  Menge  des  Fruchtwassers  ab,  wie  es  in  den  letzten  Schwanger- 
schaftsmonaten  Regel  ist,   so  werden   die   Bewegungen   der  Frucht 
für  die  Mutter   lästig   und   schmerzhaft.   —   Der  im  Fruchtwasser 
flottirende  Nabelstrang  weicht  den   Bewegungen   des   Embryo  aus, 
und  kann  somit  weder  gedrückt,  noch  gezerrt  werden,  wodurch  die 
Ab-  und  Zufuhr  des  Fruchtblutes  gesichert  wird.  —  Das  Eindringen 
der  Amnionblase  in  den  Muttermund  am  Beginn  der  Geburt,   und 
der  Druck,  welchen  diese  Blase,  bei  den  als  Wehen  auftretenden 
^uBammenziehungen  der  Gebärmutter,  auf  den  Muttermund  ausübt 
(^das  sogenannte  Einstellen   der   Blase),   erweitert  gleichförmig  den 
Ängsten   Theil   der   Geburtswege,   und   befeuchtet    ihn  sammt   der 
Scheide  beim  Platzen  der  Blase.   Sind  die  Fruchtwässer  abgelaufen, 
tmd  die  Geburtswege  trocken  und  heiss  geworden,  so  wird  die  Ge- 
\>urt  mit  namhaften  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  haben.  —  Allzu- 
früher Abgang  des  Fruchtwassers  bedingt  Abortus. 

£s  kommt  als  grosse  Seltenheit*  vor,  dass  der  praevio  capüe  zu  gebärende 
Embryo,  das  Amnion  nicht,  wie  das  Chorion  durchreisst,  sondern  der  Kopf  des 
Kindes,  eine  förmliche  Mütze  (ötiUa)  von  dem  im  Kreise  gesprungenen  Amnion, 
mit  sich  auf  die  Welt  bringt.  So  geborene  Kinder  hält  der  Volksglaube  für 
(Glückskinder  (Caput  gaUcUum,  Ute  coiffSe  der  Franzosen).  Ein  Sohn  des  Cara- 
t  ler  mit  einer  solchen  Mütze  auf  dem  Kopfe  geboren   wurde,  erhielt 

'')inamen:  Diadumenot. 
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§.  335.  öefasshaut 

Die  Gefässhaut  des  reifen  Embryo,  Chorion,  umschliesst  das 
Amnion,    und   heisst    deshalb    auch    äussere   Eihaut.     Der  Name 
Chorion,  wurde  von  Aristoteles  der  Gefässhaut  des  Eies  beigelegt 
Er  stammt  von  yß^^o^t,  welches  überhaupt  eine  Haut  bedeutet,  und 
in  diesem  Sinne  auch   als   corium  in   der   lateinischen  Sprache  sich 
einbürgerte.     Kernhaltige  Zellen  mit  granulirtem  Inhalt,  bilden  ihre 
Wesenheit.  Den  Namen  einer  Geßlsshaut,  erhielt  sie  nur  wegen  ihrer 
Beziehung   zur   Placenta.  —  Es  wurde    bereits   erwähnt,    dass  das 
Chorion,  bei  sehr  jungen  Eiern,   an  seiner  ganzen  äusseren  Fläche 
zottig  ist,  während  seine  innere  Fläche  glatt   erscheint.    MaÄ  kann 
diesen   Unterschied    immerhin    durch    die   Ausdrücke    Cherion  ftm- 
gosum  8.  frondosum,  und  Chorion  laeve  8.  glabrum  bezeichnen,  voraoa- 
gesetzt,    dass  man  darunter  keine  besonderen   Häute,    sondern  nur 
Flächen  Einer  Haut  versteht.  Mit  dem  fortschreitenden  Wachsthume 
des  Eies,    und    der   damit  verbundenen    Ausdehnung  des   Chorion, 
werden  die  Zotten  an  der  unteren  Gegend   des  Chorion  spärlicher, 
häufen  sich  dagegen  in  der  oberen  Peripherie,  und  besonders  an  der, 
der  zukünftigen  Placentarinsertion  zugekehrten  Stelle  mehr  und  mehr 
an.     Dieses  soll  aber   nicht  als  ein  Wandern   der  Zotten    ausgelegt 
werden,    sondern    ergiebt    sich    als    Folge    einer    numerischen   Zu- 
nahme der  Zotten  an  der  oberen  Gegend,    während    die  Zotten  an 
der  unteren  Peripherie  des  Chorion,   schon  der  zunehmenden  Aus- 
dehnung dieser  Haut  wegen,  weiter  aus  einander  rücken,  atrophisch 
werden,    und  beim  reifen  Ei  in  so  grossen  Abständen  stehen,   und 
zugleich    so    verkümmert    sind,     dass    man    diesen    Abschnitt    des 
Chorion    immerhin    zottenlos    nennen    kann.     Die    dichtgedrängten, 
baumförmigen     und    gefässhältigen     Zotten    an    der    oberen     Peri- 
pherie des  Chorion,    bilden    den    Körper    des    Mutterkuchens   — 
Placenta, 

Die  zerstreuten,  verkümmerten  Zotten  des  Chorion  eines  reifen  Eies,  haben 
ein  ganz  anderes  Ansehen  als  die  wahren  Placentazotten.  Sie  sind  fadenförmig, 
gehen  mit  breiterer  Basis  vom  Cliorion  ab,  und  senken  sich  mit  ihren  zugespititen 
Enden  in  die  Decidua  ein,  mit  welcher  sie  oft  so  innig  zusammenhängen,  dats 
die  Trennung  beider  Häute  Schwierigkeiten  macht.  Sie  enthalten  keine  Geflaw; 
nur  die  der  Placenta  näher  stehenden ,  bekommen  zuweilen  Aestchen  auB  den 
Nabelgefässen. 

§.  336.  Mutterkuchen. 

Der  Mutterkuchen,  Placenta,  vermittelt  als  ein  äiuwers* 
fässreiches  Organ,   den  Blutverkehr  zwischen   Mutter  und  I 
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In  ihm  geht  mit  dem  Blute  des  Embryo  jene  Verändeining  vor 
sich ,  durch  welche  es  zur  Ernährung  desselben  befähigt  wird. 
Bevor  der  Mutterkuchen  durch  Realdus  Columbus  den  Namen 
Placenta  erhielt  (von  7:Xa>wu;,  im  Genitiv  zXaxouvTo;,  ein  platter,  aus 
Honig  und  Mehl  bereiteter  Kuchen,  bei  Horaz,  Ep.  I,  10,  11),  hiess 
er  Hepar  uterinum,  da  man  ihm  ganz  richtig  das  Geschäft  der 
Blutbereitung  für  den  Embryo  zuschrieb ,  welches  Geschäft  man 
damals  auch ,  unrichtiger  Weise  der  Leber  des  Erwachsenen  zu- 
muthete.  Er  hat  die  Gestalt  eines  länglich-runden,  convex-concaven 
Kuchens,  dessen  grösster  Durchmesser  5 — 8  Zoll,  und  dessen  Ge- 
wicht 1 — 2y2  Pfund  beträgt.  Seine  convexe  oder  äussere  Fläche 
sitzt  an  der  inneren  Oberfläche  des  Fundus  uteri  fest,  jedoch  nicht 
in  dessen  Mitte,  sondern  gegen  das  eine  oder  andere  Orificium  ute- 
rinum tubae.  Das  Amnion  überzieht  seine  innere  oder  concave 
Fläche,  in  welche  sich  der  Nabelstrang  nicht  in  ihrer  Mitte,  sondern 
excentrisch  und  in  schräger  Richtung  einpflanzt.  Seine  weiche 
schwammige  Masse  ist  sehr  reich  an  Blutgefässen,  welche,  indem 
sie  theils  dem  Embryo,  theils  dem  Uterus  angehören,  nach  alther- 
kömmlicher Vorstellung  die  Eintheilung  des  Mutterkuchens  in  einen 
Gebärmutter-  und  einen  Fötaltheil  (Pars  uterina  et  foetalis 
olacentae)  veranlassten. 

A)  Fötaltheil  des  Mutterkuchens.  Es  wurde  früher  er- 
wähnt, dass  die  ganze  Aussenfläche  des  Chorion,  anfänglich  mit 
Zotten  besetzt  erscheint,  und  dass  diese  später  sich  an  jener  Stelle 
des  Chorion  anhäufen  und  stärker  entwickeln ,  wo  das  Ei  sich  mit 
der  Gebärmutter  in  GefUssverbindung  setzen  soll.  Die  Zotten  wachsen 
an  dieser  Stelle  zu  kleinen  Bäumchen  an,  und  gruppiren  sich  zu  dicht 
gedrängten  Büscheln,  welche  selbst  wieder  grössere,  an  der  Aussen- 
fläche einer  vollkommen  ausgetragenen  Placenta  noch  erkennbare 
Lappen  oder  Inseln,  Cotyledones,  bilden.  Die  Gefösse  des  Nabel- 
stranges theilen  sich  an  der  inneren  Fläche  der  Placenta  in  Aeste 
und  Zweige,  welche  in  diese  Lappen  eindringen,  und  sich  durch 
wiederholte  Theilung  in  kleinere  Gefasse  auflösen,  welche  zu  den 
Zotten  gehen.  Das  in  die  Zotte  eindringende  arterielle  Gefasschen, 
folgt  allen  Aesten  und  Reiserchen  der  Zotte,  macht  also  so  viele 
Schlingen  oder  Schleifen,  als  die  Zotte  Aeste  hat,  und  geht  zuletzt 
in  die  Vene  der  Zotte  über,  welche,  durch  allmälige  Vereinigung 
Goit  allen  übrigen  Zottenvenen,  die  V&na  umbilicalis  zusammensetzt. 
Es  musB  also  das  durch  die  beiden  Arteriae  umbilicales  in  die  Pla- 
zenta foetalis  geführte  Blut,  durch  die  Vena  umbilicalis  wieder  zum 
Embryo  zuiückfliessen ;  —  es  gelangt,  wegen  vollkommenen  Ab- 
»eschlossenseins  der  Gefilssschlingen  in  den  Zotten,  nicht  in  die 
Gefasse  der  Gebärmutter,  und  die  Placenta  verhält  sich  in  dieser 
Hinsicht  wie  jedes  andere  innere  Organ  des  Embryo. 
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Da  noch  keine  Nerven  in  der  Placenta  entdeckt  wurden,  so  liegt  in  der 
durch  Kölliker  experimentell  constatirten  Contractilität  der  Placentargefä^se,  ein 
wichtiges  Moment  für  die  Beantwortung  der  Fraffe ,  ob  die  Contractilität  vom 
Nervensystem  abhängig  ist  oder  nicht. 

B)  Gebärmuttertheil  des  Mutterkuchens.  Man  stellt 
sich  die  Theilnahme  des  Uterus  an  der  Placentabildung  auf  folgende 
Weise  vor.  Die  zur  Placenta  sich  zusammendrängenden  Zotten  des 
Chorion ,  wachsen  in  die  gleichfalls  vergrösserten  Glandulae  tUri- 
culares  der  Decidua  hinein.  Zugleich  entwickelt  sich  ein  colossales 
Blutgefässnetz  in  der  Decidua,  dessen  Arterien  in  sehr  weite,  und, 
wie  man  sagt,  wandlose,  d.  h.  nur  von  den  Resten  der  Decidua 
gebildete  Venen  übergehen.  In  dieses  Gefassnetz  sind  die  Zotten 
der  Placenta  embryonica  so  eingetaucht,  dass  sie  vom  Blute  der 
Mutter  bespült  werden,  und  somit  ein  gegenseitiger  Austausch  der 
beiderseitigen  Blutsti'öme,  durch  Diffusion  und  Filtration  eingeleitet 
wird.  Man  kann  sich  die  Wechselwirkung  zwischen  dem  Blute 
des  Embryo  und  der  Mutter  so  vorstellen,  wie  jene  in  den  Lungen 
zwischen  dem  venösen  Blute  und  der  atmosphärischen  Luft,  nur 
handelt  es  sich  in  der  Placenta  nicht  blos  um  den  Uebertritt  gas- 
förmiger Stoffe,  sondern  auch  wirklicher  Nahrungsbestandtheile 
aus  dem  Mutterblut  in  das  Blut  der  Frucht.  Es  klingt  deshalb 
immer  nur  figürlich,   die  Placenta  einen  Pulmo  uterinua  zu  nennen. 

Der  normale  Geburtsaet  geht  gewöhnlich  in  der  Weise  vor 
sich,  dass  die  in  Folge  der  Contractionen  des  Uterus  blasenförmig 
durch  den  Muttermund  herausgedrängten  Eihäute  platzen  (Springen 
der  Blase),  das  Fruchtwasser  abfliesst,  und  hierauf  der  Embrvo 
praevio  capüe  ausgetrieben  wird.  Die  Eihäute  mit  dem  Mutterkuchen 
folgen  durch  eine  erneuerte  Contraction  des  Uterus,  in  einer  län- 
geren oder  kürzeren  Pause  nach,  und  werden  deshalb  von  den  Ge- 
burtshelfern Nachgeburt,  Secimdlnae,  genannt  (quia  secundo  quasi 
partu  eduntur).  Das  griechische  la  SeuTspa,  drückt  dasselbe  aus. 

Die  8tructur  der  Placeiita  uterina  dürfte  noch  weitere  Arbeit  veranlassen. 
Seit  Jahren  wurde  in  dieser  Richtung  nichts  mehr  unternommen.  Der  Punkt,  auf 
welchen  es  am  meisten  ankommt,  ist  die  Nichte ommunication  des  embryonischen 
und  mütterlichen  Gefasssystems.  Sie  kann  nicht  mehr  in  Abrede  gestellt  werden. 
Ihretwegen  wird  der  Kreislauf  im  Embryo  mit  dem  Tode  der  Mutter  nicht  auf- 
hören, sondern  eine  Zeitlang  fortbestehen,  d.  h.  'der  Embryo  lebt  in  der  todten 
Mutter,  und  kann  durch  den  Kaiserschnitt  lebend  zur  Welt  gebracht  werden. 
Die  Gesetzgebungen  aller  gebildeten  Nationen  machen  den  Kaiserschnitt  in  solchen 
Fällen  zur  Pflicht.  Als  ersten  historischen  f^all  einer  solchen  Operation  ,  kennt 
die  Geschichte  jenen,  durch  welchen  der  Schutzpatron  und  Ahnherr  der  Aerzte, 
Aesculapius,  aus  dem  Bauche  seiner  todten  Mutter  C o r o n i s  herausgeschnitten 
wurde. 

lusertionsanomalien  der  Placenta  können,  zur  Zeit  der  Geburt,  für  Mutter 
und  Kind  sehr  gefährlich  werden.  Sitzt  die  Placenta,  als  sogenannte  Plncentn 
praevia,   auf  dem  Muttermunde  auf,  so   muss  bei   der  Erweiterung  desselben   im 
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Beginne  der  Geburt,  die  Placenta  theilweise  aus  ihrer  Verbindung  mit  dem  Uterus 
gewaltsam  gerissen  werden,  und  eine  Blutung  entstehen,  welcher  nur  durch  Be- 
schleunigung der  Geburt  mittelst  künstlicher  Lösung  der  Placenta,  Einhalt  gethan 
werden  kann. 

Mein  Werk  :  Die  Blutgefässe  der  menschlichen  Nachgeburt  in 
normalen  und  abnormen  Verhältnissen,  fol.  mit  XX  Taf.,  Wien,  1870, 
enthält  Alles,  was  eine  sorgfältige  Untersuchung  über  die  Gefässe  der  Placenta 
und  des  Nabelstranges  eruiren  konnte. 


§.  337.  ITabelstrang. 

Nabels trang  oder  Nabelschnur,  Funiculm  umbilicalis  (bei 
Gel 8 US  und  häutig  bei  den  Anatomen  des  Alterthums,  Umbilicus 
schlechtweg,  auch  Radix  ventris) ,  heisst  im  reifen  Embryo  ein 
nahezu  fingerdickes  Bündel  von  Blutgefässen,  durch  welches  der 
Embryo  mit  dem  Mutterkuchen  in  Verbindung  steht.  Seine  Länge 
stimmt  gewöhnlich  mit  jener  des  reifen  Embryo  überein ,  und  be- 
trägt somit  im  Mittel  achtzehn  Zoll ;  jedoch  sind  Ausnahmen  dieser 
Regel  nicht  ungewöhnlich.  Man  hat  an  ausgetragenen  Leibesfrüchten 
Nabelstränge  von  zwei  ein  halb  Zoll  Länge  gesehen  (Guillemot), 
und  in  meiner  Sammlung  befindet  sich  einer,  von  zweiundsechzig 
Zoll  Länge. 

Die  erste  Entstehung  des  Nabelstranges  fällt,  zugleich  mit  der  Bildung  des 
Nabels,  in  jene  Periode,  wo  sich  der  Embryo  von  der  Keirablase  abzuschnüren 
beginnt,  und  die  aus  dem  Unterleibe  des  Embryo  herauswachsende  Allantois,  mit 
ihrer  doppelten  Arterie  und  einfachen  Vene,  bis  an  die  innere  Fläche  des  Chorion 
gelangt.  Die  Allantois  vergeht,  aber  ihre  Blutgefässe  persistiren  bis  an  das 
Ende  der  Schwangerschaft  als  Nabelgefässe. 

Der  Nabelstrang  besteht  aus  folgenden  Ingredienzien: 

a)  Zwei  Nabelarterien.  Sie  sind  Fortsetzungen  der  beiden 
Ärteriae  hypogastricae  des  Embryo.  Selten  fehlt  eine  derselben.  Sie 
streben  von  den  Seiten  der  Harnblase,  welchen  sie  anliegen,  dem 
Nabel  zu,  wo  sich  die  Vena  umbilicalis  zu  ihnen  gesellt.  In  der 
Regel  an  Volumen  gleich,  treten  sie  durch  den  Nabel  in  den  Nabel - 
Strang  ein,  in  welchem  sie,  in  linksgedrehten  Schraubentouren,  zur 
Placenta  verlaufen,  um  dort  mit  ihren  letzten  Verzweigungen  die 
Schlingen  in  den  Zotten  zu  bilden.  An  der  Eintrittsstelle  in  die 
Placenta,  communiciren  sie  durch  einen  starken  Verbindungszweig. 
Sie  bleiben  während  ihres  ganzen  Verlaufes  im  Nabelstrang  unver- 
ästeit,  und  besitzen,  mit  Ausnahme  ihres  intraabdominalen  Verlauf- 
Stückes,  keine  Vasa  vasorum,  keine  elastischen  Fasern ,  sondern  nur 
organische  Muskelfasern  in  ihrer  Wand,  und  keine  bindegewebige 
Adventitia.  Die  Umwandlung  des  Bauchstückes  der  Nabelarterien 
nach  der  Geburt  in  die  Ligamenta  vesico-umbüicalia  lateralia,  wurde 
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bereits  erwähnt.  Da  das  gesammte  arterielle  GefkBSsystem  des 
Embryo  kein  rein  arterielles,  sondern  gemischtes  Blut  führt,  werden 
auch  die  Nabelarterien  nur  gemischtes  Blut  dem  Mutterkuchen 
zufuhren. 

Unter  zweihundert  injicirten  Placenten,  welche  ich  besitze,  befinden  äch 
nur  sechs,  deren  Nabelarterien  an  der*  Insertionsstelle  des  Nabelstranges  nicht 
miteinander  anastomosiren.  Bei  den  übrigen  finde  ich  die  Art  der  Anastomoae 
sehr  verschieden.  —  Stellenweise  Aufknäuelungen  der  Arteriae  umbilkale»,  be- 
dingen die  unter  dem  Namen  „falsche  Knoten"  bekannten  localen  Intamescenxen 
des  Nabelstranges.  Knoten  des  Nabelstranges,  welche  ganz  auf  dieselbe  Weise 
entstehen,  wie  beim  Knüpfen  eines  Fadens,  heissen  wahre.  Sie  kommen  nur  in 
langen  Nabelsträngen  vor. 

b)  Eine  Nabel vene.    Sie    ist    voluminöser,    aber   gewöhnlich 
weniger  gewunden  als  die  Arterien,  und  nicht  ganz  klappenlos.  Die 
Spiraltouren    der   Nabelarterien    umwinden    sie    (vom    Embiyo   aus- 
gehend) entweder  von  rechts  nach  links,   oder  (der  seltenere  Fall) 
von  links  nach  rechts.   Neugebaue r  fand  im ter  160  Nabelsträngen 
114  links  gewundene,  39  rechts  gewundene,  und  7  mit  parallelem 
Gefilss verlauf.  —  Innerhalb  des  Embryo  verlässt  die  Nabelvene  die 
Arteriae  umbüicales,    und  geht  vom  Nabel  zum  vorderen  Abschnitt 
der  Fossa  longitudinalü  sinistra  der  Leber  hinauf.    Während  dieses 
Laufes   liegt   sie   im    unteren    Rande    des   Ligamentum   Suspensorium. 
Am  linken  Ende  der   Querfurche    der  Leber   angelangt,    theilt  sie 
sich  in  zwei  Zweige,  deren  kürzerer   in   den  linken  Ast  der  Pfort- 
ader einmündet,  während  der  längere  durch  den  hinteren  Abschnitt 
der  linken  Längenfurche,  als  Ductus  venosus  Arantii,  zum  Stamme 
der  unteren  Hohlvene   oder    zu    einer   Lebervene   tritt.     Oft  hat  es 
den  Anschein,    als    ob    der    Ductus  venosus  Arantii,    nicht    aus    der 
Nabelvene ,    sondern  aus  dem  linken  Pfortaderaste  hervorginge ,   in 
welchen    sich    die    Nabelvcne    ergiesst.    —    Der    Umwandlung    des 
Bauchstückes  der  Nabelvene  in  das  runde  Leberband,  wurde  bereits 
mehrfach  gedacht. 

Immer  giebt  die  Nabel  vene,  während  sie  durch  den  vorderen  Abschnitt 
der  Fossa  lonfjitudinalis  sinistra  der  Leber  verläuft,  Aeste  in  das  Leberparenchym 
ab.  Von  der  Abgangsstelle  dieser  Aeste,  bis  zur  Einmündung  in  den  linken 
Pfortaderast,  verwächst  die  V^ena  unifjUicalit  nach  der  Geburt  nicht.  Dieses  offen 
bleibende,  kurze  Stück,  verliert  nur  an  Kaliber,  und  erscheint  somit  als  ein 
Zweig  des  linken  Pfortaderastes,  in  welchem  das  Blut  von  der  Pfortader  weg- 
strömen muss,  während  es,  so  lange  die  ganze  Nabel  vene  offen  war,  der  Pfort- 
ader zuströmte,  —  der  einzige  Fall  von  Aenderung  der  Stromrichtung  in  einem 
und  demselben  Blutgefiiss. 

Da  die  Blutgefässe  des  Nabelstrauges  keine   V^asa  vasorum  besitzen,   muss 
das  gemischte  Blut  der  Ärleviae  nmbilicalesy    und  das   arterielle    Blut  der  Nabel- 
vene, für  die  Ernährung  des  Nabelstranges  sorgen.  Der  Mangel  der  Vota  vtitonm 
erklärt  es  nun  auch ,    warum ,   wenn  nach  der  Geburt  kein  Blut  mehr  durch  die 
Vasa  umbüicalia  strömt,  der  am  Neugeborenen  zurückbleibende  Theil  der 
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schnittenen  Nabelschnur  (vier  Zoll  lang),  sehr  schnell  abstirbt,  während  die 
intraabdominalen  Stücke  der  Nabeigefasse,  welche  Vasa  vasomin  besitzen,  nicht 
absterben,  sondern  sich  nur  innerhalb  der  sie  einschliessenden  Peritonealscheide 
zurückziehen,  und  zu  soliden  Strängen  umgebildet  werden. 

c)  Die  Wharton'sche  Sülze.  So  heisst  jene  Masse  gallertigen 
Bindegewebes,  welche  die  Blutgefässe  des  Nabelstranges  umgiebt 
und  zusammenhält.  Locale  Anhäufungen  von  W ha r tonischer  Sülze 
passiren  ebenfalls  als  falsche  Knoten. 

d)  Die  Scheide  des  Nabelstranges.  Sie  wird  durch  die  Ein- 
stülpung des  Amnion  gebildet,  und  geht  an  der  Peripherie  des 
Nabels  in  das  Integument  des  Embryo  über. 

Wenn  man  einen  Nabelstrang  entzwei  zu  reissen  versucht, 
wird  man  sich  wundern,  dass  dieses  Entzweireissen  an  einem  Bündel 
von  drei  Blutgefässen  mit  weicher,  sulziger  Umgebung,  so  äusserst 
schwer  gelingt.  Es  gehört  wirklich  grosser  Kraftaufwand  dazu. 
Die  Ursache  dieser  Widerstandskraft  des  Nabelstranges  gegen  Deh- 
nung und  Riss,  liegt  in  der  Gegenwart  mehrerer  Schnüre  von  dicht- 
gefasertem  Bindegewebe,  welche,  wenn  man  ihrer  einmal  an  der 
Querschnittfläche  des  Nabelstranges  ansichtig  geworden,  mittelst 
Spaltung  der  Scheide  des  Stranges,  sich  in  längeren  Strecken 
anatomisch  darstellen,  oder  auf  rohere  Weise  von  den  Gefassen 
losreissen  lassen.  Ich  habe  sie  als  Chordae  funicvli  umbilicalis  be- 
schrieben. 

Dass  Nerven  im  Nabelstrang  vorkommen,  behauptete  Schott  (Die  Contro- 
verse  über  die  Nerven  des  Nabelstranges.  Frankfurt,  1836).  Sie  stammen  für 
die  Umbilicalvene  aus  den  Lebergeflechten,  und  aus  dem  Plexus  ht/pogastrictts 
für  die  Umbilicalarterien.  Valentin  hat  sie  im  Nabelstrang,  drei  bis  vier  Zoll 
weit  vom  Nabel,  mikroskopisch  nachgewiesen.  Was  wir  über  sie  noch  zu  wissen 
brauchen,  wären  die  Antworten  auf  zwei  Fragen:  wie  weit  erstrecken  sie  sich? 
und  was  wird  zuletzt  aus  ihnen?  —  Lymphgefässe  des  Nabelstranges  wurden 
zuerst  von  Fohmann  injicirt  (Tiedemann  und  Treviranus,  Zeitschrift,  IV,  pag.276). 
Wie  bei  so  vielen  Fohmann'schen  Präparaten,  von  welchen  ich  Einsicht  ge- 
nommen, bleibt  es  auch  hier  unentschieden,  ob  die  Räume,  welche  im  Nabel- 
strang mit  Quecksilber  gefüllt  wurden,  Lymphgefässe,  oder,  was  viel  wahr- 
scheinlicher ist,  wandlose  Lacunen  zwischen  den  faserigen  Elementen  der  Whar- 
ton'schen  Sülze  sind. 

Excedirende  Länge  des  Nabelstranges  veranlasst  verschie  lene 
Uebelstände.     Diese  sind: 

a)  Umschlingung  desselben  um  die  Körpertheile  des  Embryo 
(Hals,  Schulter,  Gliedmassen).  Ist  die  Umschlingung  mit  Ein- 
schnürung verbunden,  so  kann  es  bis  zur  sogenannten  spontanen 
Amputation  der  Gliedmassen,  selbst  zur  Strangulation  des  Embryo 
kommen. 

b)  Wahre  Knoten,  wie  beim  Knüpfen  eines  Fadens.  Die 
Bewegungen  des  Embryo,    welcher   sich   in    seinem   langen  Nabel- 
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Strange  verwickelt,  bedingen  die  Umschlingungen ;  —  das  Durch- 
schlüpfen des  Embryo  aber  durch  eine  gedrehte  Schlinge  des  Nabel- 
stranges, die  Knoten.  Beide  Fälle  können  ohne  Nachtheil  fiir  das 
Leben  des  Embryo  vorkommen.  Wird  aber  die  Umschlingung  zur 
Umschnürung,  oder  wird  ein  wahrer  Knoten  fest  geschürzt,  bo 
werden  beide  für  das  Leben  des  betreffenden  Körpei-theiles ,  oder 
des  ganzen  Embryo  höchst  gefährlich. 

c)  Vorfälle.  Sie  entstehen,  wenn  beim  Sprengen  der  Amnion- 
blase  im  Anfange  der  Geburt,  das  abströmende  Fruchtwasser  den 
Nabelstrang  mit  sich  herausschwemmt. 

Wenn  sich  der  Nabelstrang  nicht  direct  in  die  Placenta,  son- 
dern in  die  Eihäute  einpflanzt,  und  erst  von  hier  aus  seine  Blut- 
gefässe vereinzelt  an  die  Placenta  herantreten,  heisst  diese  Anomalie: 
Insertio  velamentosa. 

Ich  besitze  mehrere  Placenten,  deren  Nabelstränge  zur  H&lfte  links- 
gewundene,  zur  Hälfte  rechtsgewundene  Nabelgefässe  zeigen.  Beide  Abschnitte 
trennt  ein  Zwischenstück  von  drei  bis  fUnf  Zoll  Länge,  in  welchem  die  Nabel- 
gefässe  parallel  neben  einander  liegen.  An  einer  anderen  Placenta  metner 
Sammlung  findet  sich  ein  Nabelstrang,  dessen  Arterien,  jede  für  sich,  die  eioe 
eine  rechtsgewundene,  die  andere  eine  linksgewundene  enge  Spirale  beschreiben, 
zwischen  welchen  eine  vollkommen  geradlinige  Nabelvene  liegt. 

L.  A.  Neugebatter,  Morphologie  des  menschlichen  Nabelstranges.  BresLuL, 
1858.  —  lieber  die  Rückbildung  der  Nabelgefässe  handelt:  Ch.  Robin,  in  den 
M^m.  de  l'Acad.  de  m^d.,  1860.  —  K.  Käster,  Die  feinere  Structur  der  menKk- 
lichen  Nabelschnur.  Würzburg,  1868.  —  Ausführliches  über  alle  in  diesem  Pin- 
graph  nur  flüchtig  berührten  Einzelnheiten  des  Nabelstranges,  enthält  mein,  im 
vorigen  Paragraph  citirtes  Hauptwerk :  Ueber  die  Blutgefässe  der  menschlichen 
Nachgeburt.  —  Ueber  die  von  mir  an  den  Arteriae  umbilicale^  aufgefundenen 
Btdbi,  welche  man,  pretentiöser  Weise,  Placentarherzen  nennen  könnte, 
handelt  mein  Aufsatz:  Die  Bulbi  der  Placentar-Arterieu,  im  XXX.  Bd.  der  Denk- 
schriften der  kais.  Akad. 


§.  338.  Veränderungen  der  Grebärmutter  in  der 

Schwangerschaft. 

Die  Gebärmutter  nimmt  während  der  Schwangerschaft  an 
Grösse  und  Gewicht  in  auffallender  Weise  zu.  Sie  wird  also  nicht 
blos  passiv  ausgedehnt.  Nach  Meckel's,  an  zwölf  Uteri,  nach 
regelmässig  erfolgter  Niederkunft  vorgenommenen  Wägungen,  betrog 
das  Gewicht  derselben  zwischen  zwei  und  drei  Pfund.  Die  Zu- 
nahme der  Dicke  ihrer  Wandungen  erfolgt  vorzugsweise  durdi 
Massenzunahme  der  Muskelschichte,  und  durch  Erweiterung  des  ge- 
sammten  venösen  Gefasssystems  des  Uterus.  Die  Arterien  aind  bei 
diesem  Vorgange  weit  weniger  interessirt.  Das  Anwachaea 
Wanddicke  hört  aber  in  den  letzten  Schwangerschaftsmoiuitei 
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SO  dasß  das  ferner  noch  zunehmende  Grössenwachsthum  des  Uteiois, 
nur  auf  Kosten  der  Dicke  seiner  Wände,  und  durch  Einbeziehung 
der  Portio  vaginalis  uteri  in  den  Körper  des  Uterus  zu  Stande  ge- 
bracht wird.  Diese  Verdünnung  der  Uteruswand  tritt  namentlich 
in  der  nächsten  Umgebung  des  Muttermundes  so  deutlich  hervor, 
dass  der  Rand  dieser  OeflFnung  nur  zwei  Linien  Dicke  besitzt,  und 
deshalb  Einrisse  des  Muttermundes,  namentlich  bei  Erstgebärenden, 
fast  regelmässig  vorkommen. 

In  den  ersten  beiden  Monaten  der  Schwangerschaft  sinkt  die 
vergrösserte ,  und  dadurch  schwer  gewordene  Gebärmutter,  tiefer 
in  das  kleine  Becken  herab.  Der  Muttermund  lässt  sich  mit  dem 
Finger  leicht  erreichen.  Vom  dritten  Monate  an,  wo  sich  die  Pla- 
centa  bildet,  hat  der  Uterus  im  kleinen  Becken  nicht  mehr  Raum 
genug.  Er  erhebt  sich  nun  aus  demselben,  und  seine  Vaginal- 
portion steht  höher.  Der  Grund  des  Uterus  lässt  sich  im  vierten 
Monate  etwas  über  dem  Schambogen  fühlen.  Im  fünften  Monate 
steht  er  zwischen  Schamfuge  und  Nabel,  im  sechsten  in  gleicher 
Höhe  mit  dem  Nabel,  im  siebenten  über  demselben,  im  achten 
und  neunten  erreicht  er  die  Herzgrube,  und  im  zehnten  (Mond- 
monat) steht  er  wieder  etwas  tiefer.  Die  Bauch  decken  wölben 
sich  kugelig  hervor ,  die  Nabelgrube  verflacht  sich ,  die  Vaginal- 
portion wird  aUmählich  zur  Vergrösserung  des  Uterus,  der  Cancdis 
cervicis  zur  Vergrösserung  der  Uterushöhle  verwendet.  Am  Mutter- 
mund verstreicht  die  vordere  und  hintere  Lefze,  er  wird  rund, 
öfiFnet  sich  vom  fünften  Monat  angefangen,  und  wird  in  letzter  Zeit 
so  weit,  dass  man  durch  ihn  mit  dem  Finger  die  gespannte  Blase 
der  Eihäute  fühlt. 

Die  Vergrösserung  der  Gebärmutter  kann  nur  dadurch  vor 
sich  gehen,  dass  die  Nachbarsorgane,  welche  sie  beschränken  könnten, 
aus  ihrer  Lage  gedrängt  werden,  wodurch  das  topographische  Ver- 
hältniss  der  Baucheingeweide  einige  Störungen  erfUhrt.  Die  Ge- 
därme sind  zur  Seite  gedrängt,  die  Rippenweichen  werden  deshalb 
voller;  der  Uterus  liegt  an  der  vorderen  Bauch  wand  dicht  an,  und 
kann  leicht  gefühlt  werden.  Der  Druck  auf  die  Eingeweide  erzeugt 
Stöiningen  der  Verdauung,  auf  den  Mastdarm  Stuhlverstopfung,  auf 
die  Gallenge&sse  Gelbsucht,  auf  die  Harnblase  Unregelmässigkeiten 
in  der  Urinentleerung,  auf  die  Venen  des  Beckens  Varicositäten  der 
Vena  saphena  interna,  auf  die  Lymphdrüsen  ebendaselbst  Oedem  der 
FüBse,  —  Zufälle,  welche  sich  mindern,  wenn  bei  längerer  Rücken- 
lage der  Frau,  der  Druck  der  Gebärmutter  auf  andere  Gebilde 
gerichtet  wird.  —  Die  Bewegung  des  Zwerchfells  wird  ebenfalls 
beeinträchtigt.  Gehen,  Laufen,  Stiegensteigen,  wird  häufig  nicht  gut 
▼erti'ag        der  Gang  ist  wackelnd,  mit  stark  gestrecktem  Rücken, 
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um  die  Schwerpunktslinie  des  nach  vorn  belasteten  Leibes ,  noch 
zwischen  den  Fusssohlen  durchgehen  zu  machen.  —  Hat  der  Uterus 
durch  die  Geburt  sich  seiner  Bürde  entledigt,  so  verkleinert  er 
sich  so  rasch,  dass  er  schon  in  der  ersten  Woche  nach  der  En^ 
bindung,    auf  seine  früheren  Durchmesser  zurückgeführt  erscheint. 

Während  der  Schwangerschaft  nehmen  nicht  blos  die  Venen  der  Gebir- 
mutter,  sondern  auch  jene  benachbarter  Organe  (Scheide,  Harnblase,  breite 
Mutterbänder)  an  Weite  zu.  Unter  den  Gebärmuttervenen  erweitem  sich  jene 
des  Grundes  viel  mehr,  als  jene  des  Halses.  —  Die  Nerven  des  Uterus  gewinnen 
erwiesenermassen  in  der  Schwangerschaft  an  Stärke,  und  es  sind  vorzugsweiw 
die  grauen  Fasern,  welche  durch  ihre  Vermehrung  die  Dickenzunahme  der 
Uterinalnerven  bedingen.  Man  überzeugt  sich  durch  Auscultation  des  Unterleibes 
einer  Schwangeren,  dass  der  Embryonalkreislauf  einen  schnelleren  Rbythmos 
hat,  als  der  Puls  der  Mutter. 
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Der  Embryo  liegt,  in  der  weitaus  grösseren  Mehrzahl  der 
Fälle,  so  in  der  Gebärmutterhöhle,  dass  der  Kopf  nach  abwärts, 
und  der  Rücken  nach  vorn  gekehrt  ist.  Es  scheint  der  Häufigkeit 
dieser  Lagerung  ein  rein  mechanisches  Verhältniss  zu  Grunde  zu 
liegen.  Der  Kopf,  als  der  schwerste  Körpertheil,  sinkt  nach  unten, 
und  der  stark  gekrümmte  Rücken  legt  sich  an  die  vordere  Uterus- 
wand, weil  diese,  der  Nachgiebigkeit  der  Bauchdecken  wegen,  weiter 
ausgebaucht  ist,  als  die  hintere,  welche  durch  die  nach  vorn  convexe 
Lendenwirbelsäule  in  ihrer  Ausdehnung  beschränkt  wird.  Da  zugleich 
der  Kopf  des  Embryo  gegen  die  Brust  geneigt  ist,  so  wird  das 
Hinterhaupt  —  nicht  die  Stirn  oder  das  Gesicht  —  auf  dem  Mutter- 
munde stehen.  Man  fühlt  deshalb  beim  Touchiren  vor  der  Geburt 
die  kleine  Fontanelle  (Hinterhauptfontanelle)  im  Muttermunde.  Der 
gerade  Durchmesser  des  Kopfes  kann  aber  nicht  mit  dem  geraden 
Beckendurchmesser  (Conjugata)  übereinstimmen ,  da  letzterer  nicht 
die  hiezu  gehörige  Länge  besitzt.  Der  Kopf  muss  also  derart  schief 
stehen,  dass  sein  langer  Durchmesser,  in  der  Richtung  eines  schiefen 
Durchmessers  des  Beckeneinganges  liegt,  was  durch  die  Richtung 
der  leicht  zu  fühlenden  Pfeilnaht  ausgemittelt  wird. 

Wir  wissen  nicht  zu  sagen,  warum  die  schiefe  StelluDg  des 
Kopfes  meistens  (unter  vier  Fällen  dreimal)  mit  dem  linken  schiefen 
Durchmesser  des  Beckeneinganges  übereinstimmt,  d.  h.  das  Hinter- 
haupt der  Frucht  gegen  die  linke  Schenkelpfanne,  das  Gesicht  gegen 
die  rechte  Symphysis  sacro-iliaca  gerichtet  ist.  Nach  SchweighäUBcr 
soll  der  Grund  davon  in  der  grösseren  Länge  dieses  schiefen  Beckeo- 
durchmessers  liegen. 
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Während  des  Durchganges  durch  das  Becken,  muss  sich  die 
Richtung  des  Kopfes  ändern,  so  dass  der  längste  Durchmesser 
desselben  in  den  längsten  Durchmesser  des  Beckens  fallt.  Der  längste 
Durchmesser  liegt  aber  für  die  obere  Beckenapertur  schief,  für  die 
Beckenhöhle  und  die  untere  Beckenapertur  gerade.  Der  Kindskopf 
wird  somit  eine  Drehung  auszuführen  haben,  um  seinen  längsten 
Durchmesser  in  den  längsten  Durchmesser  der  Beckenhöhlc  und 
ihres  Ausganges  zu  bringen. 

Die  Gesichtslage  der  Frucht  gestaltet  sich  für  die  Geburt  weit 
weniger  günstig  als  die  Hinterhauptslage,  da  wegen  des  zum  Nacken 
zurückgebogenen  Hinterhauptes ,  nebst  dem  senkrechten  Durch- 
messer des  Kopfes,  zugleich  der  Hals  in  den  Muttermund  tritt. 
Die  Häufigkeit  der  Gesichtslage  verhält  sich  zu  jener  der  Hinter- 
hauptslage nach  Carus  wie  1  :  92.  —  Die  Steisslage  bringt  für  die 
Geburt  den  Nachtheil  mit  sich,  dass  der  am  schwersten  zu  ge- 
bärende Theil  der  Frucht  —  der  Kopf  —  zuletzt  hervortritt.  Die 
durch  frühere  Anstrengungen  erschöpften  Wehen,  reichen  dann 
häufig  nicht  mehr  aus,  die.  Geburt  zu  vollenden,  weshalb  die  Kunst- 
hilfe einschreiten  muss. 

Geht  bei  Steisslage  des  Kindes,  die  Nabelschnur  zwischen  den 
Füssen  desselben  durch,  und  wird  sie  nicht  gelöst,  so  wird  der  auf 
ihr  reitende  Embryo,  bei  seinem  Vorrücken  sie  so  zerren  und  com- 
prirairen,  dass  Unterbrechung  des  Kreislaufes  eintritt,  welche  um 
so  gefährlichere  Folgen  für  das  Leben  des  Kindes  haben  wird,  als 
der  noch  in  der  Gebärmutter  verweilende  Kopf  nicht  athmen  kann, 
um  das  Vonstattengehen  des  Kreislaufes  durch  die  Lungen  ein- 
zuleiten. 

Unter  den  übrigen  abnormen  Fruchtlagen,  zählt  die  Fusslage 
wohl  zu  den  häufigeren.  Sie  wird  minder  gefährlich  sein,  wenn 
beide  Füsse,  als  wenn  nur  einer  zur  Geburt  vorliegt,  in  welchem 
Falle  die  Kunsthilfe  nothwendig  interveniren  muss,  um  den  soge- 
nannten Partus  agrippinus  zu  vollziehen,  dessen  Namen  Plinius 
erklärt  (Nat.  hist.  VIL  8):  „in  pedes  procedere  nascentem  contra  naturam 
est,  quo  argumento  eos  appellavere  Agrippas,  ut  aegre partos^' .  Krause 
(Kritisch-etymolog.  Lex.,  pag.  39)  leitet  den  Ausdruck  von  iypia 
Txjca,  aYpiwTca,  wilde  Stute,  ab,  weil  die  griechischen  Nomaden  so 
viel  Gelegenheit  hatten,  das  Werfen  der  Stuten  zu  beobachten,  und 
dabei  zwei  Füsse  vorauskommen  sahen. 

Anatomisch  -  physiologische   Urtheile   über  die  verschiedenen  Fruchtlageu, 
enthält  Burdach't  Physiologie,  3.  Bd.,  §.  486. 
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7.    Verdauungsorgane, 

Die  Literatur  der  Verdauungsorgane  besteht,  mit  Ausnahme 
der  ausführliehen  anatomischen  Handbücher,  grösstentheils  nur  in 
Specialabhandlungen  über  die  einzelnen  Abschnitte  dieses  Systems. 
So  weit  es  sich  dabei  über  Structurverhältnisse  handelt,  sind  nur 
die  neueren  Arbeiten  brauchbar.  Sie  wurden  in  den  betreffenden 
Paragraphen  bereits  angeführt. 

Kopf-,  Hals-  und  Brusttheil  der  Verdauungsorgane. 

E,  H,  Weber,  Ueber  dep  Bau  der  Parotis  des  Menschen,  in 
MeckeVs  Archiv,  1827.  —  C.  H,  Dzondi,  Die  Functionen  des  weichen 
Gaumens.  Halle,  1831.  —  F,  IL  Bidder,  Neue  Beobachtungen  über 
die  Bewegungen  des  weichen  Gaumens.  Dorpat,  1838.  —  Sebastian, 
Recherches  anat. -physiol.,  etc.  sur  les  glandes  labiales.  Groning., 
1842.  —  C,  Th.  Tourtual,  Neue  Untersuchungen  über  den  Bau  des 
menschlichen  Schlund-  und  Kehlkopfes.  Leipzig,  1846.  —  R,  FroHep, 
De  lingua  anatomica  quaedam  et  semiotica.  Bonon.,  1828.  —  Mayer, 
Neue  Untersuchungen,  etc.  Bonn,  1842.  —  Fleisclimann,  De  novis 
sub  lingua  bursis  mucosis.  Norimb.,  1841.  —  H,  SacJis,  Observationes 
de  linguae  structura  penitiori.  Vratisl.,  1857.  —  G.  Eckard,  Zur 
Anat.  der  Zungendrüsen  und  Tonsillen,  im  Arch.  für  path.  Anat., 
1859.  —  H.  Schlüter,  De  glandulis  salivalibus.  Vratisl.,  1865.  — 
Luschka,  Der  Schlundkopf  des  Menschen.  Tüb.,  1868.  —  Rildinger, 
Beiträge  zur  Morphologie  des  Gaumensegels,  etc.  Stuttg.^  1879. 

Magen  und  Darmkanal. 

L,  Bischoff,  Ueber  den  Bau  der  Magenschleimhaut,  in  Müller  s 
Archiv,  1838.  —  A,  Wasmann,  Diss.  de  digestione  nonnulla.  Berol., 
1839.  —  T.  Schwaiin,  Ueber  das  Wesen  des  Verdauungsprocesses,  in 
Müller  s  Archiv,  1836.  —  A.  Retzms,  Bemerkungen  über  das  Antrnrn 
pylori,  in  Müllers  Archiv,  1857.  —  //.  Luschka,  Das  Anfrum  car- 
diacum  des  menschliehen  Magens,  im  Archiv  für  path.  Anat.,   1857. 

—  J.  C.  Peyer,  Exercitatio  anat.  de  gland.  in  testin.  vScaphus.,   1677. 

—  J,  C.  Brunner,  Novarum  glandularum  intestinalium  descriptio ; 
in  den  Miseell.  acad.  nat.  curios.  Dec.  IL,  1686.  —  J,  N,  Lieber- 
kühn, Diss.  anat.-physiol.  de  fabrica  et  actione  villorum  intest.  Lugd. 
Bat.,  1745.  —  L.  Böhm,  De  glandularum  intestinalium  structura  peni- 
tiori. Berol.,    1835.   —  J.  Goldschmid- Nanninga,  De  processu   verini- 
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formi.  Groning.,  1840.  —  M,  J.  Weher,  Ueber  die  Valvula  coli,  im 
Organ  für  die  gesammte  Heilkunde,  1843,  2.  Bd.  —  Ph.  Middel- 
dorjpf.  De  glandulis  Brunnianis.  1846.  —  E.  B)ilcke,  Ueber  den  Bau 
der  Peyer'schen  Drüsen ,  in  den  Denkschriften  der  kais.  Akad. 
II.  Bd.,  1850.  —  Derselbe,  Ueber  das  Muskelsystem  der  Magen-  und 
Darm  Schleimhaut,  in  den  Sitzungsberichten   der  kais.  Akad.,  1851. 

—  R,  Heidenhain,  Beitrag  zur  Anat.  der  Peyer'schen  Drüsen,  in 
MiUler's  Archiv,  1859.  —  C,  Friedreich,  Einiges  über  die  Structur 
der  Cylinder-  und  Flimmerepithelien ,  im  Archiv  für  path.  Anat., 
1859.  —  Döniiz,  Ueber  die  Schleimhaut  des  Darmes.  Berlin,  1864. 
W,  His,  Untersuchungen  über  den  Bau  der  Peyer'schen  Drüsen, 
und  der  Darmschleimhaut.  Leipzig,  1861.  —  Schioalhe,  Drüsen  der 
Darmwandungen,  im  Archiv  für  mikrosk.  Anat.,  8.  Bd.  —  H.  Frey, 
Die  Lymphwege  der  Peyer'schen  Drüsen,  in  Virchow^s  Archiv,  1863. 

—  H,  Baur,  Die  Falten  des  Mastdarms.  Giessen,  1861.  —  Rüdinger, 
Beiträge  zur  Anatomie  des  Verdauungsapparates.  Stuttg.,  1879,  mit 
5  Tafeln.  —  Neue  Aufschlüsse  über  die  Beeinflussung,  welche  der 
Contact  der  Baucheingeweide,  auf  Form  und  Lage  derselben  aus- 
übt, brachte  in  Fülle  W,  His,  Ueber  Präparate  zum  Situs  viscerum, 
im  Archiv  für  Anat.  und  Physiol.,   1878. 

Bauchfell  und  dessen  Duplicaturen. 

F,  M.  Langenheck,  Comraent.  de  structura  peritonei,  etc.  Gott., 
1817.  —  C. «/.  Baur,  Anatomische  Abhandlung  über  das  Bauchfell. 
Stuttgart,  1838.  —  C.  H.  Meyer,  Anatomische  Beschreibung  des 
Bauchfells.  Berlin,  1839.  —  J,  Müller,  Ueber  den  Ursprung  der  Netze 
und  ihr  Verhältniss  zum  Peritonealsack ,    in   Meckd's  Archiv,  1830. 

—  H,  C.  Hennecke,  Comm.  de  functionibus  omeutorum.  Gott.,  1836. 

—  H  Mey&r,  Ueber  das  Vorkommen  eines  Processus  peritonei  vagi- 
nalis beim  weiblichen  Fötus,  in  Müller  s  Archiv,  1845.  —  J,  Cleland, 
The  mechanisme  of  the  Gubernaculum  testis.  Edinb.,  1856.  — 
W.  Treitz,  Hernia  retroperitonealis.  Pragae,  1856.  —  C.  Toldt,  Ueber 
die  Gekröse,  in  den  Denkschriften  der  Wiener  Akad.,  41.   Bd. 

Ueber  den  Situs  viscerum  handeln  alle  chirurgischen  Anatomien 
ausführlich,  und  eine  sehr  getreue  bildliche  Darstellung  desselben 
gab  Ortalli,  Abbildungen  der  Eingeweide  der  Schädel-,  Brust-  und 
Bauchhöhle  des  menschlichen  Körpers  in  situ  naturali,  Mainz,  1838, 
foL  Hieher  gehört  auch:  Engel,  Einige  Bemerkungen  über  Lagever- 
hältnisse der  Baucheingeweide.  Wien.  med.  Wochenschrift,  Nr.  30 — 41, 
und  E.  Hoffmann,  Die  Lage  der  Eingeweide,  etc.  Leipzig,  1863.  Letz- 
teres Werk  für  Aerzte  und  Studirende  gleich  empfehlenswerth. 
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Leber,  Pankreas  und  Milz. 

F.  Kiernan,  Anatomy  and  Physiology  of  the  Liver,  in  Philo». 
Transact.,  1833,  P.  II.  —  E.  H.  Weber,  Ueber  den  Bau  der  Leber, 
in  Müller' 8  Archiv,  1843.  —  A,  KruJcenberg ,  Untersuchungen  über 
den  feineren  Bau  der  menschlichen  Leber,  in  Müller's  Archiv,  1843. 

—  L.  J.  Backer,  De  structura  subtiliori  hepatis.  Trajecti  ad  Rh.,  1845. 

—  A.  Retzius,  Ueber  den  Bau  der  Leber,  in  Müller' s  Archiv,  1849. 

—  R.  Wagner^  Handwörterbuch  der  Physiol.,  Art.  Leber,  von  Pro- 
fessor Theile.  —  M.  Rosenh&rg,  De  recentioribus  structurae  hepatis 
indagationibus.  Vratisl.,  1853.  —  L,  S,  Beale,  On  some  points  in 
the  Anat.  of  the  Liver.  London,  1855.  —  Mac  Gülavry,  Wiener 
Sitzungsberichte,  1864.  —  Brücke,  ebenda,  1865.  —  6r.  Asp,  Zur  Anai 
der  Leber,  in  den  Berichten  der  königl.  Gesellschaft  der  Wissenschaften 
in  Leipzig,  1873.  —  M.  Drisch,  Anat.  der  Gallenblase.  Berlin, 
1875.  —  J,  O,  Wirsung,  Figura  ductus  cujusdam  cum  multiplicibos 
suis  ramulis  noviter  in  pancreate  observati.  Patav.,  1643.  —  F.  Jude- 
mann,  Ueber  die  Verschiedenheiten  des  Ausfiihrungsganges  der  Bauch- 
speicheldi*üse,  in  MeckeVs  Archiv,  IV.  —  Vemeuil,  Gaz.  m^d.,  1851, 
V,  25.  —  Bemard,  M^m.  sur  le  pancr^as.  Paris,  1856.  —  J.  Latschm- 
berger,  Ueber  den  Bau  des  Pancreas,  mit  Tafel.  —  M.  MalpigM,  De 
liene,   in  ejusdem   exercitat.  de  viscerum   structura.    Bonon.,  1664. 

—  J.  Muller,  Ueber  die  Structur  der  eigenthümlichen  Körperchen 
in  der  Milz  einiger  pflanzenfressender  Säugethiere,  im  Archiv  ftr 
Anatomie  und  Physiologie,  1834.  —  C.  G,  Giesker,  Anat.  -  physiol. 
Untersuchungen  über  die  Milz  des  Menschen.  Zürich ,  1835.  — 
Gray,  On  the  Structure  and  Use  of  the  Spleen.    London,  1854.  — 

—  Billroth,  im  XX.  und  XXIII.  Bde.  des  Archivs  für  patholog. 
Anat.,  und  Schweigger- Seidel ,  ebenda.  Letzterer,  Disquisitiones  de 
liene.  Halis,  1861.   —  Basler,  Ueber  Milzgefasse.  Würzburg,    1863. 

—  W,  Müller,  Ueber  den  feineren  Bau  der  Milz.  Leipzig,  1865. 

IL  Respirationsorgane. 

Kehlkopf. 

J,  D,  Santorini ,  De  larynge,    in  ejus   obs.   anat.  Venet.,  1724. 

—  J,  B.  Morgagni,  Adversaria  anat.  Lugd.  Bat.,  1723,  adv.  I.  — 
S,  Th.  Sömmerring,  Abbildungen  des  menschlichen  Geschmack-  und 
Sprachorgans.  Frankfurt  a.  M. ,  1806.  —  C  Th.  Tourhud,  Nene 
Untersuchungen,  etc.  Leipzig,  1846.  —  H,  Rheiner,  Beiträge  eut 
Histologie  des  Kehlkopfes.  Würzburg,  1852.  —  C  L.  Merkel,  Anat 
und  Physiol.  des  menschl.  Stimm-  und  Sprachorgans.  Leipeig,  IffiT. 
reich  an  anatomischen  Details.   —   Halbertsma ,  Mededeeling 
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königl.  Akad.,  XI,  3.  —  Bisse,  Beitrag  zur  Anat.  des  Kehlkopfes. 
Jena,  1875.  —  Hauptwerk  über  den  Kehlkopf  von  Luschka,  Tüb., 
1871,  mit  10  Tafeln. 

Luftröhre,  Lungen   und  Pleura. 

J,  Moleschoit,  De  Malpighianis  pulmonum  vesieulis.  Heidelberg, 
1845,  und  in  den  Holländischen  Beiträgen  zu  den  anat.-physio- 
logischen  Wissenschaften,  1.  Bd.  —  Waters,  The  Anatomy  of  the 
Human  Lung.  London,  1860.  —  Rossignol,  Recherches  sur  la  struc- 
ture  du  poumon  de  Thomme,  etc.  Bruxelles,  1846.  —  A,  Adriani, 
De  subtiliori  pulmonum  structura.  Trajecti  ad  Rh.,  1847.  —  Le  Fort, 
Recherches  sur  Tanatomie  du  poumon.  Paris,  1859.  —  E.  Schultz, 
Disquisitiones  de  structura  canalium  aeriferorum.  Dorpat,  1850.  — 
Beichler,    Beitrag  zur  Histologie    des   Lungengewebes.    Gott.,    1861. 

—  A,  Zenker,  Beiträge  zur  normalen  und  path.  Anat.  der  Lunge. 
Dresden,  1862.  —  «7.  A''.  Beale,  A  treatise  on  the  physiol.  Anat.  of 
the  Lungs.  London,  1862.  —  Köttner ,  Ueber  das  Lungenepithel, 
im  Archiv  für  path.  Anat.,  66.  Bd. 

Schilddrüse  und  Thymus. 

A.  F.  Bopp  (und  Rapp) ,    lieber   die   Schilddrüse.    Tüb.,    1840. 

—  S.  C,  Lucae,  Anat.  Untersuchungen  der  Thymus  im  Menschen 
und  in  Thieren.  Frankfurt  a.  M.,  1811,  1812.  —  A,  Cooper ,  Ana- 
tomy of  the  Thymus  Gland.  London,  1832.  —  F.  C.  Haugsted, 
Thymi  in  hom.  et  per  seriem  animalium  descriptio  anat. -physiol. 
Hafn.,  1822.  —  J,  Simon,  Physiological  Essay  on  the  Thymus 
Gland.  London,  1845.  —  A.  Ecker,  in  der  Zeitschrift  für  rat.  Med., 
VI.  Bd.,  und  Th,  Freinchs ,  Ueber  Gallert-  und  Colloidgeschwülste. 
Gott.,  1847.  —  Ferner  der  Artikel :  Blutgefassdrüsen,  in  R.  Wagner  s 
Handwörterbuch.  —  C.  Rokitansky,  Zur  Anatomie  des  Kropfes, 
Denkschriften  der  kais.  Akad.,  1.  Bd.  —  F,  Günsburg ,  Notiz  über 
die  geschichteten  Körper  der  Thymus.  Zeitschrift  für  klin.  Med. 
1857.  —  Hi^s,  Zeitschrift  für  wissenschaftl.  Zoologie,  10.  Bd. 

///.  Hamwerkzeuge. 

Nieren. 

Aeltere  Schriften,  nur  von  historischem  Werth: 

L,  Bellini,    Exercitationes  anat.    de    structura    et   usu    renum. 

Florent,  1662.  —  M.  Malpighij  De  renibus,   in  ejusdem  Exercitat. 

de  viscerum  structura.  Bonon.,  1666.  —  A.  Schumlansky,    Diss.  de 

structura  renum.  Argent.,  1782.  —  Ch,  Cayla,   Observations  d'anat. 

Hjrtl,  Lehrbuch  der  Anatomie.  IG.  Aafl.  53 
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microscopique    sur  le   rein  des  maminiferes.    Paris,    1839.    (Nimmt 
Verbindungen  der  Harnkanälehen  mit  den  (Japillargefössen  an.) 

Neuere  Arbeiten : 

Boioman,  in  Lond.  Edinb.  and  Dublin  Philos.  Magaz.,  1842.  — 
J.  Gerlach,  Beiträge  zur  Structurlehre  der  Niere,  in  Malier  8  Archiv, 
1845.    (Lässt   mehrere    Malpighi'sche    Kapseln    auf  Einem   Harn- 
kanälchen  aufsitzen.)  —  F,  Bidder,  Ueber  die  Malpighi'schen  Körper 
der  Niere,    ebendas.,  pag.  508,  seqq.,  und  dessen  Vergleichend-ana 
tomische    Untersuchungen   über    die    männlichen    Geschlechts-  und 
Harnwerkzeuge  der  nackten  Amphibien.    Dorpat,    1846.    (Lässt  die 
Malpighi'schen  Körperchen  nicht  in  der  Höhle  der  Kapsel,   son- 
dern ausserhalb  derselben  liegen,  und  die  Kapsel  mehr  weniger  ein- 
stülpen.) —  C,  Ludwig,   Nieren,   in    Wagner' s   Handwörterbuch.   — 
V.  Patvuhan,  Beiträge  zur  Anatomie  der  menschlichen  Niere,  in  der 
Prager  Vierteljahrsschrift,  Bd.  XV.  (Sah  in  der  Schlangenniere  zwei 
Harnkanälchen  aus  Einer  Kapsel   entspringen.)  —  v,  Carns,   Ueber 
die  Malpighi'schen  Körper  der  Niere,  im  2.  Bde.  der  Zeitschrift   fiir 
wissenschaftl.    Zoologie.    (Der   Knäuel    liegt  entweder   in    einer  er 
weiterten  Stelle  eines  Harnkanälchens  [ Triton] ^  oder  in  dem  blinden, 
angeschwollenen  Ende  desselben  [die  übrigen  Thiere],  und  wird  von 
einer    einfaclien    Schichte    Pflasterepithel    überzogen.)    —    Hessling, 
Histologische    Beiträge    zur    Lehre    von    der   Harnsecretion.     Jena, 
1851.  —  J.  Markiisen,    Ueber   das   Verhältniss    der    Malpighi'schen 
Körperchen    zu    den    Harnkanälchen ,    in    den    Verhandlungen    der 
Petersburger  Akademie,    1851.  —    W.  Busch,  Beitrag  zur  Histologie 
der  Nieren,  in  Müller  s  Archiv,  1855.  —  R,  Virchow,  Ueber  die  Cir- 
eulationsvtM'hältnisse    in    den  Nieren,    im   Archiv    für    pathologiscbp 
Anatomie,    1857.    —    M.   Schmidt,    De    renum    structura    questioues. 
Gütt.,   1860.  —  Wenn  nach  so   zahlreichen  Vorarbeiten    Henle  (Zur 
Anatomie  der  Niere,   1862)  noch  ein  ganz   neues  Element  im  Baue 
der  Niere  —  die  intrapyramidalen  Schlingen  der  Harnkanälchen  — 
auffinden  konnte,    wirft    dieses    ein    eigenthümliches  Streif  lieht    auf 
die    relative    Genauigkeit    der    vorhergegangenen    Untersuchungen. 
Folgende  Schriften  befassen  sieh  ausschliesslich  mit  der  überraschen 
den  Entdeckung  Jlenles:  A,  Colberg,  im  Centralblatt  der  medicinisclini 
Wissenscliaften,   1863,  S.  48  und  49.   —   Ludwig  und  Zawarykin,  Zur 
Anatomie    der   Niere,    in   den  Wiener   Sitzungsberichten,    1864.  — 
AL  Rottj  Drüsensubstanz  der  Niere.  Bern,   1864.  —  E.  Bidder,  Bei 
träge  zur  Lehre  von  den  Functionen  der  Nieren.    Mitau ,   1863.   — 
J-Ä^o/Zm/i^ni,  Zeitschrift  für  wissenschaftl.  Zoologie,  1864.  —  Schweig(jey 
Seidel,  Die  Nieren  des  Menschen  und  der  Säugethiere.  Halle,  1865. 
—   77«.    Stein,    Harn-    und   Blutwege    der   Niere.  Würzb. ,    1865.  — 
Axel    Key,    Um   Circulations   förhällandena   i   Njurarne.    Stockholm. 
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1865.  —  G.  Jurii,  Bau  und  Verrichtung  der  Blase  und  Harnröhre. 
Wiener  medicinische  Jahrbücher,  IV.  —  Ueber  Injeciion  der 
Wirbelthierniere  und  deren  Resultate  handelt  mein  Aufsatz  in  den 
Sitzungsberichten  der  kais.  Akad.,  1863. 

Nebennieren. 

H.  B,  Bergmann,  Diss.  de  glandulis  supraren.  Gott.,  1839.  — 
Sdrumger 'Bardeleben ,  Diss.  observ.  microsc.  de  glandulis  ductu  ex- 
cretorio  carentibus.  Berol.,  1842.  —  A.  Ecker,  Der  feinere  Bau  der 
Nebennieren.  Braunschweig,  1846.  (Auf  gründliche,  vergleichend- 
anatomische Untersuchungen  basii*tes  Hauptwerk.)  —  B,  Werner^ 
De  capsulis  suprarenalibus.  Dorpat,  1857.  —  Hefiile,  Ueber  das  Ge- 
webe der  Nebennieren,  Zeitschrift  für  rat.  Med.,  3.  R.,  24.  Bd.  — 
•7.  Arnold,  in  Virchov)*8  Archiv,  35.  Bd. 

Harnblase  und  Harnröhre. 

Ch  Bell,  Treatise  on  the  Urethra,  Vesica  urinaria,  Prostata 
and  Rectum.  London,  1820.  —  J.  Wilson,  Lectures  on  the  Structure 
and  the  Physiology  of  the  male  Urinary  and  Genital  Organs. 
London,  1821.  —  J.  Houston,  Views  of  the  Pelvis,  etc.  Dublin, 
1829.  —  6r.  J.  Outkrie,  On  the  Anatomy  and  Diseases  of  the 
Neck  of  the  Bladder,  and  the  Urethra.  London,  1834.  —  C.  Sap- 
pey ,  Sur  la  conformation  et  la  structure  de  Turfetre  de  Thomme. 
Paris,  1854. 

Die  chirurgisch  -  anatomischen  Schriften  von  Leroy  d'Etoiles, 
Jlmussat,  Civiale,  Cazenave,  widmen  diesem  in  operativer  Beziehung 
höchst  wichtigen  Capitel  besondere  Aufmerksamkeit.  Ebenso  die 
für  die  topographische  Anatomie  aller  Beckenorgane  sehr  lehrreiche 
Schrift  von  0.  Kdhlrausch:  Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Becken- 
organe. Leipzig,  1854. 

IV.  Männliche  Geschledttsorgane, 

Hoden. 

R.  de  Gfraaf,  De  virorum  organis  generationi  inservientibus. 
Lugd.  Bat.,  1668.  —  A.  Haller,  Observationes  de  vasis  seminalibus. 
Gott.,  1745.  —  A.  Cooper,  Observations  on  the  Structure  and 
Diseases  of  the  Testis.  London,  1830.  Deutsch :  Weimar,  1832.  — 
E,  A,  Lauih,  Memoire  sur  le  testicule  humain,  in  Memoires  de 
la  90ciit&  de  l'histoire  naturelle  de  Strasbourg,  t.  I.,  livr.  2.  — 
(7.  KroM»^^  in  MüUer's  Archiv,  1837.  —  H.  Luschka,  Die  Appen- 
dic  des  Hoden,    im  Archiv  für  pathoU     ^che  Anatomie, 
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Bd.  6,  Heft  3.  —  L,  Fick,  Ueber  das  Vas  deferens,  in  Midier  & 
Archiv,  1856.  —  Ueber  die  Lymphwege  des  Hodens  handelt  Ludidg 
und    Tomsa,    fm   46.    Bde.    der    Sitzungsberichte    der    kais.    Akad. 

—  Neumann,  Ueber  Spermatozoiden,  im  Archiv  für  mikroskopische 
Anatomie,  11.  Bd. 

Samenbläschen,  Prostata  und  Cowper'sche    Drüsen. 

J.  Hunter,  Observations  on  the  Glandes  betweeu  the  Rectum 
and  Bladder,  etc.,  in  dessen  Observations  on  Certain  Parts  of  the 
Animal  Oeconoray.  London,  1786.  —  E.  Home,  On  the  Discovery 
of  a  Middle  Lobe  of  the  Prostata.  Philos.  Transactions,  1806.  — 
W,  Coivper,  Glandularum  quarundam  nuper  detectarum  descriptio,  etc. 
London,  1702.  —  A,  Haase,  De  glandulis  Cowperi  mucosis.  Lips., 
1803.  —  E.  H,  Weber,  Ueber  das  Rudiment  eines  Uterus  bei  männ- 
lichen Säugethieren ,  Ueber  den  Bau  der  Prostata,  etc.,  1846.  — 
R,  Leuckart,  Das  Weber'sche  Organ  und  seine  Metamorphosen,  in 
der  lUustrirten  medicinischen  Zeitung,  1852.  —  Fr,  Will,  Ueber  die 
Secretion  des  thierischen  Samens.  Erlangen,  1849.  —  LfUngerkans, 
Accessorische  Drüsen  der  Geschlechtsorgane,  im  Archiv  für  patholo- 
gische Anatomie,  61.  Bd. 

Penis. 

F,  Tiedemann,  Ueber  den  schwammigen  Körper  der  Ruthe,  etc., 
in  Meckel's  Archiv,  2.  Bd.  —  Ä,  Moreschi,  Corament.  de  urethrae  cor- 
poris glandisque  structura.  Mediol.,  1817.  —  J.  C,  Mayer ^  Ueber  die 
Structur  des  Penis,  in  Fronej)*s  Notizen,  1834,  N.  883.  —  B.  Panizzu, 
Osservazioni  anthropo-zootomieo-lisiolog.  Pavia,  1836.  —  J.  Malier, 
in  dessen  Archiv,  1835.  Kraussy  ebenda,  1837.  Valentin^  1838.  Erdl, 
1841.  (Ueber  die  Vasa  heluina.)  —  G,  L.  Kabelt,  Ueber  die  mann 
liehen  und  weiblichen  Wollustorgane.  Freiburg,  1844.  —  KöUiJcer, 
Ueber  das  Verhalten  der  cavernösen  Körper,  in  den  Würzburger 
Verhandlungen,   1851. 

V,  Weibliche   Oeschlechtsorgane. 
Ei  e  rstöc  ke. 

R.   de    Graaf,    De    mulierum    organis.    F^ugd.    Bat.,    1672.    — 

F,  Autenrieth,  Ueber  die  eigentliche  Lage  der  inneren  weiblichen 
Geschlechtstheile,  in  ReiTs  Archiv,  VII.  Bd.  —  C.  Negrier,  Recherclies 
anatomiques    et    physiologiques    sur    les    ovaires.     Paris,    1840.    — 

G.  C.  Kobelty  Der  Nebeneierstock  des  Weibes,  etc.  Heidelberg,  1847. 

—  W.  Steinlein,    Ueber  die  Entwicklung    der    Graafschen  Follikel. 
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in  den    Mittheilungen    der  Züricher   naturforschenden    Gesellschaft, 

1847.  —  Ueber  Structur  der  Eierstöcke  handelt  Pflügers  Mono- 
graphie. Leipzig,  1863,  und  Waldeyer ,  p]ierstock  und  Ei.  Leipzig, 
1870.  Die  gesammte,  sehr  reiche,  neuere  Literatur,  findet  sich  im 
25.  Capitel  der  Gewebsieh re  von  Stricker.  —  Kapf,  Beziehung  des 
Ovarium  zum  Peritoneum.  Berlin,  1872. 

Gebärmutter. 

C.  G,  Jörg  ^  Ueber  das  Gebärorgan  des  Menschen.  Leipzig, 
1808.  —  G.  Kasper,  De  structura  fibrosa  uteri  non  gravid i.  Vratisl., 
1840.  —  Purkinje,  in  Frorlep's  Notizen,  N.  459.  —  Bischoff,  Ueber 
die  Glandulae  utnculares  des  Uterus  und  ihren  Antheil  an  der 
Bildung  der  Decidua,  in  Müllers  Archiv,  1846.  —  Ch,  Rohin,  Memoire 
pour  servir  a  Thistoire  anatomique  de  la  membrane  muqueuse  uterine, 
de  la  caduque,  et  des  oeufs  de  Naboth,  in  den  Archives  generales, 

1848.  —  A,  Kölliker ,  Zeitschrift  für  wissenschaftl.  Zoologie,  I. 
(glatte  Muskelfasern).  —  V,  Schwaiiz,  De  decursu  musculorum  uteri 
et  vaginae.  Dorpat,  1850.  —  M,  Kllian,  Die  Nerven  des  Uterus,  in 
Henles  und  Pfenffer's  Zeitschrift,  X.  Bd.  —  J.  Lott,  Anatomie  und 
Physiologie  des  Cervix  utein,  1872.  —  Hagemann,  Ueber  die  Uterus- 
höhle, im  Archiv  für  Gynäkologie,  V,  2.  —  Ed,  Martin,  Lage  und 
Gestalt  der  Gebärmutter,  in  der  Zeitschrift  für  Geburtshilfe,  1.  Bd.  — 
Blacher ,  Bau  der  menschlichen  Eihüllen,  im  Archiv  für  Gynä- 
kologie, 10.  Bd.  —  G.  Leopold,  Ueber  die  Uterusschleimhaut,  im 
Archiv  für  Gynäkologie,   11.  und   12.  Bd. 

Aeussere  Scham  und  Brüste. 

A,  Vater,  De  hymene.  Gott.,  1742.  —  B,  Oslander ,  Abhand- 
lung über  die  Scheidenklappe,  in  dessen  Denkwürdigkeiten  für 
Geburtshilfe,  2.  Bd.  —  C.  Devilliers,  Nouvelles  recherches  sur  la 
membrane  hymen  et  les  caroncules  hymönales.  Paris,  1840.  — 
Mandt,  Zur  Anatomie  der  weiblichen  Scheide,  in  Henle's  und  Pfeuf- 
fer's  Zeitschrift,  VIT.  Bd.  —  G,  L.  Kohelt,  Die  männlichen  und 
weiblichen  Wollustorgane.  Freiburg,  1844.  —  Th,  W,  Bischoff, 
Aeussere  weibliche  Geschlechtsorgane.  München,  1879,  —  J,  G.  Klee^, 
Ueber  die  weiblichen  Brüste.  Frankfurt  a.  M.,  1795.  —  A,  Coicper, 
On  the  Anatomy  of  the  Breast.  London,  1839.  —  Fetzer,  Disser- 
tation über  die  weiblichen  Brüste.  Würzburg,  1840.  —  Ueber  die 
männliche  Brustdrüse  handelt  Gruber,  in  den  Mömoires  de  l'Aca- 
d^mie  de  S**  Pötersbourg,  VIL  s^rie,  t.  X.,  und  Luschka^  in  Müller  s 
Archiv,  1852.  —  Langer  untersuchte  in  den  Denkschriften  der 
kais.  Akad.,  III.  Bd.,  die  histologischen  Schicksale  der  Brustdrüse 
in  den  verschiedenen  Lebensepochen. 
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Ueber  die  Metamorphose  des  Eies  und  die  Veränderungen  der 
weiblichen   Geschlechtstheile   in    der   Schwangerschaft   handeln  die 
in    der   allgemeinen   Literatur    (§.    16)    angeführten    Schriften   über 
Entwicklungsgeschichte.     Ueber  die   Uebereinstimmungen  im  Baue 
der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  der  Wirbelthiere :    Ä  Meckd, 
Zur  Morphologie  der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  der  Wirbel- 
thiere. Halle,  1848,    und  R,  Leicckart,   in  dem  Artikel  „Zeugung '^^ 
im  Handwörterbuch  der  Physiologie. 


SECHSTES  BUCH. 


Gehirn-  und  Nervenlehre. 


A.  Centraler  Theil  des  animalen  Nerven- 
systems/) 

Grehirn  und  ftückenmark. 

§.  341.  Hüllen  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Dura  mater. 

DsLQ  Gehirn  und  Rückenmark  besitzen,  innerhalb  der  sie  um- 
schliessenden  knöchernen  Hirnschale,  noch  drei  häutige  Hüllen, 
welche  als  Velamenta  cerebH  und  medullae  spinalü  zusammengefasst 
werden. 

Die  harte  Hirnhaut  (Dura  mater,  Meninx  fibrosa),  stellt  die 
äusserste  Hülle  des  Gehirns  und  Rückenmarks  dar.  Spigelius  er- 
klärt in  Einfalt  die  Benennung  matei-,  welche  die  Hirnhäute  führen, 
mit  den  Worten:  „quia  materna  quadani  cura,  cerebri  incolumitati 
prospiciunt ,  continendo  illud,  integrumque  praeMando** ,  Aristoteles 
erwähnt  diese  Haut  als  r^ay^v.a  [x^vi^^  (t^^c/jj;,  dick). 

Die  harte  Hirnhaut  ist,  wie  die  fibrösen  Häute  überhaupt, 
bindegewebiger  Natur,  mit  geringer  Zugabe  elastischer  Elemente. 
Dicker  und  fester,  als  die  übrigen  Hirnhüllen,  bildet  sie  einen  ge- 
schlossenen Sack,  welcher  an  die  innere  Oberfläche  der  Schädel- 
höhle dicht  anliegt,  und  für  die  Schädelknochen  zugleich  die  Stelle 
einer  inneren  Beinhaut  vertritt.  Die  Dura  mater  dringt  in  alle  Oeflf- 
nungen  ein,  durch  welche  die  Nerven  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks austreten,  und  umhüllt  dieselben  scheidenartig  als  Neurilemm. 
Zieht  man  sie  von  den  Schädelknochen  ab,  so  findet  man  ihre 
äussere  Oberfläche  rauh ,  indem  von  ihr  aus  zahlreiche  Blut- 
gefässe und    faserige   Fortsätze    in    die    Diploe  der  Schädelknochen 


^)  Ueber  Histologie  des  Nervensystems  mögen  §§.  67—74  durchgelesen  werden. 
Ueber  die  Präparation  des  Nervensystems  findet  man  alles  Nothwendige  im  fünften 
Buche  meines  Handbuches  der  praktischen  Zergliederungskunst. 
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eindringen,    welche   Fortsätze    beim    Ablösen    der    harten  Hirnhaut, 
wozu  bei  jungen  Individuen  eine  gewisse  Gewalt  gehört,    zerrissen 
werden    müssen.      Ihre    innere    Oberfläche    dagegen    ist    glatt    und 
glänzend,  und  besitzt  eine  einfache  Lage  von  Pflasterepithel,  welche 
man  bis  auf  die  neueste  Zeit  für  die    äussere    Laraelle    der  Arach- 
noidea  hielt.   —   Man  nimmt  an  der  Dura  matar  zwei  Schichten  an, 
welche  zwar  durch  das  Messer  nicht    isolirt    darstellbar  sind ,   aber 
an  gewissen  Stellen  von  selbst  auseinanderweichen,  wodurch  es  zur 
Bildung  von  Hohlräumen  kommt,  welche,  da  sie  das  Venenblut  des 
Gehirns  sammeln,  bevor  es  in  die  Abzugskanäle   der   Schädelhöhle 
einströmt,  Blutleiter    (Sinus  dnrae  viatrls)   genannt    werden.     Wir 
müssen   an    der    harten    Hirnhaut    einen    Gehirn-    und    Rücken- 
markstheil  unterscheiden. 

A)  Der  Gehirntheil  der  harten  Hirnhaut  hängt  in  der  Richtung 
der  Suturen,  und  der  an  der  inneren  Oberfläche  der  Hirnschale 
vorspringenden  Leisten  und  Kanten  (CrUta  frontalis,  oberer  Winkel 
der  Felsenpyramide,  hinterer  Rand  der  schwertförmigen  Keilbein- 
flügel, kreuzförmige  Erhabenheiten  des  Hinterhauptbeins,  etc.),  so- 
wie an  den  Rändern  aller  Löcher  der  Hirnschale,  ziemlich  fest  mit 
den  Knochen  zusammen.  Er  ist  bei  weitem  reicher  an  Blutgefässen, 
als  der  Rückenmarkstheil  der  harten  Hirnhaut.  Die  Blutgefässe 
halten  sich  an  die  äussere  Oberfläche  der  Dura  maier  cerebri,  in 
jener  Richtung,  welche  durch  die  Sulci  arterioso-venosi  an  der  inneren 
Schädelknochentafel  vorgezeichnet  wird. 

Der    Gehirntheil    der    harten    Hirnhaut    erzeugt    einen    senk- 
rechten und  einen  queren,    in    die    Schädelhöhlc    vorspringenden 
Fortsatz,    deren  Richtungen  sich  somit  kreuzen,    und  deshalb  zu- 
sammengenommen Processus  cruciatus  dnrae  mat7*is  genannt  werden. 
Auf  der  Pvotuherantia  occipitalls  interna  stossen  die  Schenkel  dieses 
Kreuzes  zusammen.  Jeder  derselben  führt  einen  besonderen  Namen. 
a)  Der    Processus  falciformis    major,    Sichel    des    grossen    Ge- 
hirns,   schaltet    sich    senkrecht  zwischen  die  Halbkugeln  des 
grossen  Gehirns  ein.    Sein  oberer,  convexer,  befestigter  Rand, 
entspricht  der  Mittellinie  des  Schädeldaches,    von    der    Protu- 
berantia  occipitalis    interna    angefangen  bis  zur  Crista  galli  des 
Siebbeins.    Sein  unterer  concaver  und  scharfer  Rand    ist  frei, 
und  gegen  die  obere  Fläche  des,  beide  Halbkugeln  des  Gehirns 
verbindenden    Corpus   rallosum    gerichtet,    ohne    jedoch    diese 
Fläche  zu  berühren.    —    Da    man    sich    die    Hirnsichel    durch 
Faltung  (Einstülpung)    der    inneren    Lamelle  der  harten  Hirn- 
haut entstanden  denkt,  so  rauss  am  oberen  Befestigungsrande 
derselben  eine  Höhle  —  sichelförmiger  Blutleiter,    Sinus 
falcifoiifnis   major    —    existiren.     Eine    im    unteren    Rande  der 
Sichel    verlaufende,    nicht    constante  Vene,    wird    von    vielen 
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Anatomen  als  Sintis  falcifo^mis  minoi'  bezeichnet.  —  Ich  Hndo 
die  Hirnsichel  sehr  häutig,  selbst  an  jugendliehen  Individuen,  in 
der  Nähe  ihres  unteren  Randes  siebartig  durchbrochen.  —  Die 
Krümmung^  und  die  von  hinten  nach  vorn  abnehmende  Breite 
dieses  Fortsatzes  der  harten  Hirnhaut,  ist  der  ürund  seiner 
Benennung  als  Hirnsichel. 

[J  Der  bei  weitem  weniger  vorspringende  Processus  falcifonnls 
minor,  Sichel  des  kleinen  Gehirns,  schaltet  sich  von 
hinten  her  zwischen  die  Halbkugeln  des  kleinen  (fchirns  ein, 
und  erstreckt  sich,  von  der  Protuberantia  occipUalis  inieima  an, 
bis  zum  hinteren  Umfange  des  Foramem  ocdpitale  inagnum 
herab,  wo  er  in  der  Regel  gabelförmig  gespalten  endet.  Kr 
ist  in  allen  Dimensionen  viel  kleiner  als  die  grosse  Hirnsichel, 
und  schliesst  auch,  wie  diese,  einen  kleineren,  aber  nicht  immer 
vorfindlichen  Sinus  in  sich  ein. 

^  Das  Tentorium  cerebelli,  Zelt  des  kleinen  Gehirns,  bildet 
den  Querschenkel  des  Processus  ci-uciatus.  £s  schiebt  sich 
zwischen  die  Hinterlappen  des  grossen  und  die  Halbkugeln 
des  kleinen  Gehirns  ein^  um  letztere  ebenso  gegen  die  Last 
der  ersteren  zu  schützen ,  als  die  grosse  Hirnsichel  den  nach- 
theiligen Druck  beseitigt,  welchen,  bei  Seitenlage  des  Schädels, 
eine  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  auf  die  andere  ausüben 
müsste.  —  Um  dem  Zelte  mehr  Tragkraft  zu  geben,  befestigt 
sich  sein  vorderer  Rand  an  die  oberen  Kanten  beider  Pyra- 
miden der  Schläfeknochen,  und  an  die  Processus  clinoidei  der 
Sattellehne.  Hinter  der  Sattellehne  erscheint  die  Mitte  des 
vorderen  Zeltrandes,  wie  ein  gothiscbes  Thor  mit  nach  hint45n 
und  oben  gerichteter  Spitze  ausgeschnitten,  wodurch  eine 
OeflFnung  entsteht  (Incisura  ientorii  s,  Foramen  PmjJuoni),  welche 
von  dem  Vierhügel  und  der  Varolsbrücke  des  grossen  Gehirns 
eingenommen  wird.  —  Die  Mitte  der  oberen  Fläche  des 
Gezeltes  wird,  durch  die  mit  ihr  zusammenhängende  Sichel 
des  grossen  Gehirns,  so  in  die  Höhe  gezogen  und  gespannt 
(tendo y  spannen,  daher  ienU/rium) ,  rlass  zwei  seitliche  Ab- 
dachungen entstehen,  wie  bei  einem  TaAi  (le  J/jm  d!nne,  KseU 
rücken,  bei  alten  frauzlisiiiehen  Anatomen;,  Durch  diei^j  Ver- 
bindung zwischen  Zelt  und  Sichel,  erlialt/rn  beide  den  t^.rior 
derlichen  Grad  von  Straffheit,  welcher  augenblicklich  in  J>'ridefj 
Gebilden  nachläßt,  wenn  eine»^  der*^.'lbe/i  dur'rh^*:Ä^'hnitt/;ii 
wird.  —  TenUmum  hieiw  übrigens  nur  «in  aui  Htri'rk'rrj  ^/e- 
spanntes  Zelt;  —  auf  Htuif^^iu  hw^n  **.   Tt^j^rfttwolum, 

Diesen  ForttitzeB  4«r  hMtiem  WrmhMmi  kMmu  utMti  u/Mth  *Tim^^  rUtUrm  %A§txH' 
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und  in  seiner  Mitte  durchbrochen  ist,  um  den  Stiel  der  in  der  Sattelgrube  liegen- 
den Hyjpophyais  cerebri  durchgehen  zu  lassen.  Es  mag  dieser  Fortsatz  den  Namen 
Operadtim  »ellae  turcicae,  Satteldecke,  führen  (von  operiOf  bedecken).  Die 
Sattelgrube,  mit  dem  daraufliegenden,  in  der  Mitte  perforirten  Deckel,  läset  uns 
an  einen  Nachtstuhl  denken,  woraus  sich  der  bei  älteren,  massiven  Anatomen 
zu  findende  Ausdruck  Sella  pertuaa  und  Sella  famüiaris  erklärt,  welcher  auch  bei 
den  Classikern  vorkommt. 

Das  faserige  Gewebe,  mittelst  dessen  die  harte  Hirnhaut  an  den  Grund 
des  Türkensattels  adhärirt,  dringt  an  den  Schädeln  von  Neugeborenen  and  von 
Kindern  in  den  ersten  Lebensmonaten,  eine  Strecke  weit  in  den  KeilbeinkOrper 
als  zapfenfOrmiger  Fortsatz  ein,  welcher  zuweilen  hohl  gefunden  wird  (Caiulis 
cranio-pharyngeut).  Dieser  Fortsatz  durchsetzte  in  hundert  Fällen  zehn  Mal  die 
ganze  Höhe  des  Keilbeinkörpers,  und  hing  mit  der  Beinhaut  an  der  unteren,  dem 
Rachen  zugekehrten  Fläche  des  Keilbeinkörpers  zusammen.  Ueber  die  Entstehnng 
und  Bedeutung  dieses  Fortsatzes,  sowie  über  seine  Beziehungen  zu  gewissen  an- 
geborenen Himbrüchen,  sieh'  Th,  Lanzert,  in  der  Petersburger  med.  Zeitschrift, 
14.  Bd.,  1868. 

B)  Der  Rückenmarkstheil  der  harten  Hirnhaut.  Da  durch 
alle  Löcher   der   Hirnschale    scheidenförmige   Fortsätze   der  harten 
Hirnhaut  austreten,  so  muss  durch  das  grösste  Schädelloch  (Faramm 
occipitale  magnum)    die  ansehnlichste  Verlängerung  dieser  Hirnbaut 
in  den    Rückgratkanal   gelangen,    als   Hülle   für   das    Rückenmark. 
Indem  aber  der  Rückgratkanal    bereits  mit   einem    eigenen  Periost 
versehen  ist,  so  verliert  der  Rückenmarkstheil  der  harten  Hirnhaut 
seine  Vei'wendung  als  Beinhaut,  welche  er  in  der  Schädelhöhle  hatte- 
Er  erstreckt  sich  in  Form  eines  langgestreckten  Sackes,  durch  dea 
ganzen  Rückgratkanal,  füllt  ihn  aber  nicht  so  genau  aus,  wie  dieße» 
in  der  Schädelhöhle  geschieht,  indem  zwischen  ihm    und  der  Wand 
des  Wirbelkanals  ein,    durch    starke  Venengeflechte    (Plexus  venm 
spinales)  eingenommener  Raum  übrig  bleibt.  Er  endigt  als  Blindsack 
am  Hiatus  sacrococcygeus.    An  jenen  Stellen,   wo  die  Beweglichkeit 
der  Wirbelsäule  gross  ist,  wird  auch  der  Sack  der  Dura  nmter  spi- 
nalis  weit  gefunden ,  wie  am  Halse   und  an  der  Lende.     Im  Brust- 
stück   der    Columna    vertebralis    dagegen    liegt   er   knapper   an  die 
Medulla  splnalis  an.     Seine   innere   Oberfläche  besitzt  ein  einfaches 
Pflasterepithelium ,   welches  sich  von  der  Arachnoidea  auf  sie  fort- 
setzt. Von  dieser  inneren  Fläche  gehen  zwanzig  bis  dreiundzwanzig 
paarige,  zackenähnliche    Fortsätze    nach  innen  zur  Seitenfläche  der 
Medulla  spinalis.  Diese  Zacken  sind  sämmtlich  dreieckig,  mit  An«- 
nahme  der  untersten,  fadenförmigen.     Sie   kehren  ihre  Spitze  nach 
aussen,  und  ihre  mit  der  Pia  mater  des  Rückenmarks  verschmobcoc 
Basis    nach    innen.     Sie    sind   als   eben   so  viele    Befestigung»-  oder 
Suspensionsmittel    des   Rückenmarks    zu    nehmen,    und   bilden,  •!* 
Ganzes  betrachtet,  das  gezahnte  Band,    Ligamentum  denHcuiai^t 
des  Rückenmarks.  —  Jeder  Rückenmarksnerv  erhält  von  der  Duf^ 
mater  spinalis  eine   Scheide,    welche    ihn    durch   das   entsprechndt 
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Foramen  intervertebrale  geleitet,  und  im  weiteren  Verlaufe  zu  dessen 
Neurolemmu  wird. 

Die  drei  Aeste  des  Nervus  trigeminus^  und  der  Vagus,  versorgen  die  harte 
Hirnhaut  mit  animalen  Nervenfasern.  Auch  vom  Sympathicus  erhält  sie  Zweige, 
worüber  Luschka  (Die  Nerven  des  menschlichen  Wirbelkanals.  Tübingen,  1850, 
desselben:  Nerven  der  harten  Hirnhaut.  Tübingen,  1850),  und  Rüdinger 
(lieber  die  Verbreitung  des  Sympathicus,  München.   1863)  ausführlich  handeln. 

Verknöcherungen  kommen  an  der  harten  Hirnhaut,  besonders  in  der  Nähe 
der  Sichel,  oder  auf  dieser  selbst,  nicht  selten  vor.  Sie  gehören  eigentlich  der 
inneren  Oberfläche  der  harten  Hirnhaut  an,  und  hängen  mit  ihr  nur  lose  zu- 
sammen. Vor  dem  dreissigsten  Lebensjahre  treten  sie  nicht  auf.  Ihre  Grösse 
variirt  von  dem  Umfange  einer  Linse,  bis  zu  jenem  eines  Kreuzers,  und  dar- 
über. In  ihrer  Mitte  sind  sie  am  dicksten,  und  schärfen  sich  gegen  den  Rand  zu. 
Sie  besitzen  wahre  Knochentextur. 


§.  342.  Arachnoidea. 

Die  Spinn  webenhaut,  Arachnoidea  8,  Meninx  serosa  (apa/vr,, 
Spinne  und  Spinnengewebe)  ist  keine  durchlöcherte  Membran, 
wie  ihr  übel  gewählter  Name  vermuthen  liesse.  Sie  führt  diesen 
Namen  vielmehr  nur  ihrer  Zartheit  wegen.  Seit  Bichat  wurde  sie 
allgemein  als  ein  seröser  Doppelsack  aufgefasst,  dessen  äusserer 
Ballen  fest  mit  der  inneren  Oberfläche  der  Dura  mater,  dessen 
innerer  mit  der  äusseren  Oberfläche  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
lose  zusammenhängen  soll.  Man  unterschied  deshalb  eine  Arach- 
noidea meningea,  und  eine  Arachnoidea  cerebrospinalis.  Der  Zusammen- 
hang beider  sollte  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  jeder  vom 
Gehirn  und  Rückenmark  abgehende  Nerv,  eine  Scheide  vom  inneren 
Ballen  erhält,  welche,  bevor  der  Nerv  durch  die  harte  Hirnhaut 
austritt,  in  den  äusseren  Ballen  übergeht.  Kölliker  hat  jedoch 
gezeigt,  dass  die  Arachnoidea  nur  aus  einem  einfachen  Ballen  — 
der  Arachnoidea  cerebrospinalis  der  Autoren  —  besteht,  und  dass 
die  angenommene  Arachnoidea  meningea  weiter  nichts,  als  das  Pflaster- 
epithel der  harten  Hirnhaut  ist.  Die  Arachnoidea  schlägt  sich  also 
nicht  auf  die  innere  Fläche  der  Dura  mater  um.  Es  lässt  sich 
auch  durch  das  Scalpell  nachweisen,  dass  jene  scheidenartigen  Fort- 
sätze derselben,  welche  die  Gehirnnerven  intra  a^anium  begleiten, 
an  den  betreffenden  Austrittslöchern  dieser  Nerven  blind  endigen. 
—  An  der  Oberfläche  des  Gehirns  sinkt  die  Arachnoidea  nicht  in 
die  Vertiefungen  zwischen  den  Hirnwindungen  ein,  sondern  geht 
brückenfbrmig  über  sie  weg.  Ebenso  setzt  sie  über  die  Einschnitte 
und  Spalten  an  der  Gehirnbasis  hinüber,  deckt  als  gerade  ge- 
spanntes Fell,  die  zwischen  der  Varolsbrücke  und  der  Sehnerven- 
durchkreuzung  befindlichen,    vom    Circulus    Willhdi    umschlossenen 


Gebilde  der  Geliirnbasis ,  und  überbrückt  somit  eine  Anzahl  von 
Räumen,  wolclie  man  als  C'avum  subai'odmoideale-  susammenfasst. 
Diese  Räume  werden  durch  Bindegewebabundel  in  verschiedener 
Richtung  durchaetzt,  und  enthalten  eine  veränderliche  Menge  Serum 
(Liquor  cerebro-aptnaliB).  - —  Mit  der  Auekleidung  der  Gehimkammem 
hat  die  Arachnoidea  keinen  nachweisbaren  Zusammenhang. 

Die  Hnsaero  Oberfläche  Her  Arschuuidea  int,  sowie  die  ihr  mgekehrte 
innere  Fläche  der  Dura  maltr,  mit  serüsor  Feuchtigkeit  bethant.  KrankhaAe  Vei- 
mehniHg  dieser  SerowWt  bedingt  den  Ht/droe^hidut  Tneniofftui  t.  extemiu,  lum 
Uuterschiede  vom  tf^drvcepkalui  eeiürictäoi-un  i.  inienou. 

Durch  das  grosse  Hinteihauptloch  heraustretend,  wird  die 
Ararhtioidea  rerehraUs  zur  Aracknoldua  apinalli.  Diese  umschties«! 
das  Rückenmark  lange  nicht  bo  knapp  wie  das  Gehirn,  sondern  ab 
verhältnissiuäBsig  weite  Umhüllung.  Da  sie  weder  an  die  Dura  notb 
an  die  Ha  maier  sich  anschliesst,  sondern  frei  zwischen  ihnen  sich 
einschiebt,  muss  sie  auch  zwei  freie  Flächen  haben,  von  welcheD 
aber  nur  die  äussere  Pflaster  epithel  führt.  Sie  erzengt  für  jeden 
Rückenraarksnerv  eine  anfangs  weite,  dann  sich  versch mächtigende, 
und  im  betreffenden  Foramen  intnrmrlebrale,  als  Blindsack  endigende 
Scheide.  —  Rückenmark  und  Kückenmarks-Nerven wurzeln  werden 
von  dem  serüseu  Inhalt  der  Arachnoidea  spmalh  {Liquor  cerebro- 
spinalis) umspült.  Dieses  bringt  zunächst  den  Vortheil,  dass  Stusse 
und  Erschütterungen  des  Rückgrats,  sich  durch  Vertheilung  auf 
eine  so  ansehnliche  Flüssigkcitsschichte ,  bedeutend  abschwächen 
müssen,  bevor  sie  auf  das  Rückenmark  übertragen  werden.  —  Von 
der  Medianlinie  der  hinteren  Kücken  marksflä che  (Sulctis  longitudinali» 
pMterior)  geht  ein  Scptum  zur  inneren  Oberfläche  des  Aracbnoideal- 
sackes,  welches  in  der  Halsgegend  undurehbohrt,  weiter  unten 
durchbrochen,  ja  selbst  auf  eine  Succession  breiter  Fäden  reducirt 
gesehen  wird.  —  Der  Araebnoidealsack  des  Rückenmarks  besitzt 
an  seiner  Abgangsstelle  von  der  Arachnoidea  ceriAn,  die  grüssto  Weite. 

Wenn  man  an  einer  friaclien  Leivhe  den  hinteren  Ba^n  des  Atlas  sus- 
bricht,  und  die  Dura  mala-  durch  einen  Krenzschnitt  spaltet,  sieht  man  die 
Araulinoidea,  als  ein  dünnes  flottirendes  näntcbeD,  von  der  8cb£deUi0bJe  in  die 
Rück^atshühle  liber^hen.  Wurde  aach  ilia  Hiuterhaupbicfauppe  ausgesä^,  su 
läset  sich  dieses  Büulcheii,  nach  anfwärts  bis  anf  die  UemisphSron  das  kleinen 
Gehirns  verfult;en.  Unter  dieBom  Blatte  der  Arachnoidea  befindet  sieh  das  grlsste 
Cavtim  mbarachnoSdeaU.  —  Die  Subarachnoidenlräume  des  Qehims  und  Rücken- 
marks verkehren  durch  das  grosse  Hinterhanjitloch  mit  einander,  nnd  der  in  ihnen 
angesammelte  Liquor  cereliro-tpinali*,  kann  zwischen  btüden  Organen  xu-  nnd  ab- 
strömen. Wird  nümlich  der  Blutgehalt  des  Gehirns  vermehrt,  ivio  es  bei  jader 
Aiisathmung  geschieht,  und  das  Gohimvohimon  dadurch  verg^>ll<s<^rt,  so  muns  der 
Liiptor  cerehro-'piaalü  aus  der  Suhltdolhöhle  in  die  EUckgralshöhle  ablaufen. 
Letztere  ist  ganz  geeignet,  ein  Plus  dieses  Liquors  anfEnnehmeu,  du  de  nicbt  wie 
die  BclüidelhShle  ans  starren,  durchaus  knOcheruen  WÜndeu   besteht,  sondern  ^ 
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den  Interstitien  je  zweier  Wirbelbogfen  durch  elastische,  nach^ebige  Membranen 
abgeschlossen  wird.  Nimmt  der  Blutgehalt,  und  somit  das  Volumen  des  Gehirns 
während  der  Inspiration  wieder  ab,  so  geht  der  Liquor  cerehro-Hpinalis  wieder  in 
die  Schädelhöhle  zurück,  von  welcher  er  sozusagen  zurilckgesaugt  wird.  Diese 
stetig  wechselnde  Ebbe  und  Fluth  der  serösen  Flüssigkeit  in  den  Subarachnoideal- 
räumen,  lässt  sich  durch  ein  in  die  Schädeldecke  eines  lebenden  Thieres  ein- 
geschraubtes, mit  Wasser  gefülltes,  graduirtes  Glasrohr,  zur  Anschauung  bringen, 
wenn  es  überhaupt  noth wendig  erscheinen  sollte,  au  und  für  sich  klare  Dinge, 
durch  grausame  Experimente  zu  erhärten.  Das  Heben  und  Sinken  der  Stirn- 
fontanelle an  Kindsköpfen,  liefert  den  besten  und  harmlosesten  Beweis  für  die 
Bewegung  des  Gehirns  und  des  Liquor  cerebrospinalis. 

Zu  beiden  Seiten  der  grossen  Sichel,  seltener  an  der  Basis  des  Gehirns, 
finden  sich  auf  der  Arachnoidea  cerebralis  die  sogenannten  Glajidulae  Pacchioni 
(Ä.  PaccJiioni,  Diss.  phys.-anat.  de  dura  meninge.  Romae,  1721).  Sie  zeigen  sich 
als  weissliche  oder  gelbgraue,  rundliche  oder  platte,  einzeln  stehende  oder  zu 
Gruppen  aggregirte  Granulationen,  welche  auf  einer  milchig  getrübten  Stelle 
der  Arachnoidea  aufsitzen.  Sie  können  unter  Umständen  die  harte  Hirnhaut 
durchbohren,  und  an  der  inneren  Fläche  der  Schädelknochen  entsprechende  Ver- 
tiefungen erzeugen.  Aus  diesem  Grunde  hat  man  sie  lange  Zeit  als  der  harten 
Hirnhaut  angehörige  Gebilde  betrachtet.  Bei  Menschen,  welche  an  habituellem 
Kopfschmerz  litten,  und  bei  Säufern,  welche  am  Delirium  tremens  zu  Grunde 
gingen,  werden  sie  besonders  gross  gefunden.  Bei  Kindern  habe  ich  sie  nie  an- 
getroffen. Die  mikroskopische  Untersuchung  schliesst  sie  aus  der  Classe  der 
Drüsen  aus,  und  reiht  sie  unter  die  organisirten  Producte  krankhafter  Aus- 
schwitzungen. Luschka  erklärt  die  Pacchioni'schen  Drüsen,  ihres  Vorkommens 
an  bestimmten  Orten,  und  ihres  mit  der  Arachnoidea  übereinstimmenden  Baues 
wegen,  für  normale  Gebilde,  welche  er  mit  den  zottenartigen  Verlängerungen 
anderer  serösen  Häute  auf  dieselbe  Stufe  stellt  (Müller^s  Archiv,  1852).  Ich 
stimme  dieser  Ansicht  nicht  bei,  da  das  öfters  vorkommende  Hineinwuchern  der 
Pacchioni'schen  Granulationen  in  die  Sintis  durae  matris,  dem  Verhalten  eines 
normalen  Gebildes  widerspricht. 

Bochdalek  hat  zahlreiche  Nervenfasern  beschrieben,  welche  von  der 
Wurzel  des  dritten,  fünften,  sechsten,  neunten  und  eilften  Hirnnervenpaares,  und 
vom  Oliven-  und  Pyramidenstrang  des  verlängerten  Markes  zur  Arachnoidea 
treten.  (Prager  Vierteljahrsschrift,  1849,  2.  Bd.)  Ebenso  Luschka,  welcher  auch 
Theilungen  der  Primitivfasern  beobachtete.  Kölliker  erklärt  d<agegen  diese 
Funde  von  Nervenfasern  sämmtlich  für  Bindegewebe. 

Neue  Aufschlüsse  über  das  Verhalten  der  Arachnoidea  zu  den  Hirnven- 
trikeln, gaben  Key  und  Refzius,  im  Nordisk  modicinskt  arkiv,  VI.  Auszug  im  ana- 
tomischen Jahresbericht,  3.  Bd.,  pag.   197. 
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Die  weiche  Hirnhaut  (Pia  mater  s.  Meninx  vasculosa)  um- 
hüllt genau  die  Oberfläche  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  accommo- 
dirt  sich  allen  Unebenheiten  derselben ,  und  schiebt  sich  mit  zahl- 
reichen Faltungen  in  alle  Furchen  der  Gehirnrinde  ein.  Sprach - 
richtig  sollte  man  nicht  weiche,  sondern  dünne  Hirnhaut  sagen. 
Sie    zeichnet    sich    durch    ihren    Reich thum    an    Blutgeiassen    aus, 
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welche  sie  theils  aus  dem  Gehirn  empfängt  (Venen),  theils  in  das- 
selbe entsendet  (Arterien).    Dieser  Gefassverbindungen  wegen,  hängt 
sie  innig  mit  der  Oberfläche  des  Gehirns  zusammen,  und  lässt  sich 
nur  mit  Gewalt^   durch  welche  alle  Gefassverbindungen  abgerissen 
werden  müssen,    in  grösseren  Partien    abziehen.     Am  Rückenmark 
adhärirt  sie  noch  viel  fester,  ist  bedeutend  ärmer  an  GefUssen,  und 
umschnürt  es  so  knapp,    dass  dasselbe   an  seiner  Querschnittfläche 
nicht  plan  ansteht,    sondern   sich  convex  hervordrängt.     Zu  beiden 
Seiten  des  Rückenmarks  hängt  sie  mit  den  Basen  der  dreieckigen 
Zacken    des    Ligamentum   denticulatum  zusammen.  —  Vom    unteren 
Ende  des    Rückenmarks   an,    welches   in   gleicher    Höhe    mit   dem 
ersten  oder  zweiten   Lendenwirbel    liegt,    setzt   sich    die    Pia  mater 
als  sogenannter  End faden,  Filum  terminale,  bis  zum  unteren  Ende 
des   im    Kreuzbeinkanal   befindlichen    Blindsackes   der    Dura  maier 
fort.     Das  Füum  terminale   enthält  Blutgefässe  und  das  letzte  Paar 
der  Rückenmarksnerven  (Nervi  coccygei).    Hall  er  hatte  somit  seine 
Benennung  dieses   Fadens,    als    Nervus  impar ,   nicht   so    unpassend 
gewählt.     Der   Centralkanal    des    Rückenmarks    setzt    sich    in   das 
Filum  terminale  fort.     Es  versteht  sich  von  selbst,    dass   das    Filum 
terminale,  eine  Arachnoidealscheide  besitzt. 

Die  Pia  mater  gelangt  durch  den  Querschlitz  des  grossen  Ge- 
hirns in  die  mittlere  Gehirnkammer,  und  bildet  daselbst  die  Tela 
choroidea  supericn^  von  welcher  seitliche  Verlängerungen,  als  Plexus 
choroidei  laterales,  in  die  seitlichen  Gehirnkammern  abgehen.  Ebenso 
schiebt  sie  sich  zwischen  dem  Unterwurm  und  dem  verlängerten 
Mark  als  Tela  choroidea  inferior  ein ,  und  erzeugt  dadurch  die  hin- 
tere, blos  häutige  Wand  der  vierten  Gehirnkararaer.  Der  sonstige 
Ueberzug  der  Wände  der  Gehirnkamraern  (Ependyma ,  besser  En- 
dyma) y  ist  aber  kein  Erzeugniss  der  Pia  mater,  sondern  nur  eine 
einfache  Lage  von  Epithelialzellen ,  welche  an  gewissen  Bezirken 
der  Wände  flimmern.  Einige  sprechen  noch  von  einem  feinsten 
structurlosen  Häutchen,  unter  dem  Epithel. 

Luschka  liess  das  Vorkommen  von  Flimmerepithel  in  <len  HirnhOhlen 
nur  für  Embryonen  und  für  die  ersten  Lebensjahre  des  Kindes  freiten.  Gerlach 
hat  jedoch  nachgewiesen,  dass  wenigstens  im  Aquaedudua  St/lcii,  das  flimmernde 
Epithel  perennirt  (Mikroskopische  Studien.  Erlangen,  1858,  pag.  27).  Er  beschrieb 
auch  fadenförmige  Fortsätze  der  einzelnen  Flimmer/eilen,  welche  in  die  Wand 
des  AquaeAuclun  Si/tvii  eindringen,  und  mit  den  diese  Wand  zunächst  bildenden 
Zellen  der  grauen  Substanz  eine  Verbindung  eingehen  sollen.  —  Purkinje  hat 
organische,   Bochdalek  animale  Nervenfasern   in  der  Pia  mater  beschrieben. 

In  einigen  Gehirnen  enthalten  die  Adergeflechte  (besonders  die  seitlichen) 
kleine,  kaum  durch  das  Gesicht,  aber  besser  durch  das  Gefühl  wie  Sandkörner 
zu  unterscheidende,  krystallinische,  runde  oder  höckerige  Concremente  von 
phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk,  welche  mit  dem  später  zu  erw&hneftdMi 
Hirnsand  an  der  Zirbeldrüse,  denselben  Ursprung  und  gleiche  Beschaffenheit  habeo. 
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Zum    VerstSndniss  der  sonderbaren  Benennung  mater,   welche  die    Hirn- 
häute führen,  diene  folgende  geschichtliche  Bemerkung.  Das  Wort  jj^tjviy^,  wolchen 
überhaupt  Haut  bedeutet,  wurde  zuerst  von  Aristoteles   auf  die  Gehirnhiiuto 
angewendet,  welchen  es  auch  ausschliesslich  verblieb.     Galen,  welcher  nur  dio 
harte  und  die  weiche  Hirnhaut  kannte  ,  nannte  erstere  oxXr^pav  y.a\  ;:a/cr«v,  d.  i. 
aridam  et  crastam,  letztere  XetttiJv,   d.   i.   tenuem.     Galen's   griochischo   Hchriften 
wurden  zuerst  durch  jüdische  Aerzte   in  das  Syrisch-Aramäische   übersetzt,    und 
später  aus  dieser  Sprache  in's  Arabische.     Nur  der  Nestorianer,    Honain   Ben 
Isaak   (Joannitius),   übertrug   im  neunten  Jahrhundert  den  griechischen  Text 
des  Galen,    unmittelbar   in*s   Arabische.     Durch   beide   Uebersetzungen   wurd(% 
nach  dem  Geiste  der  arabischen  Sprache,    der  griechische    Urtext  nicht   wenig 
entstellt.  Die  MOnche  Unteritaliens,  welche  die  Heilkunde  betrieben,  und  während 
der  Occupation  Siciliens  durch  die  Sarazenen,   sowie  durch  den  Besuch  der  von 
den  ersten  Chalifen  gegründeten  gelehrten  und  medicinischen  Schulen  zu  Bagdad 
nnd  Bassora,  mit  dem  Arabischen  vertraut  wurden,    übersetzten  im  eilften  Jahr- 
hundert den  arabischen  Galen,  und  die  Schriften  mehrerer  gelehrter  arabischer 
Aerzte,  in^s  Lateinische.    Im  Arabischen  wird  das  Umhüllende,    Umschliessendi*, 
und  Erzengende  ummon   (Mutter)   genannt.     Im   Deutschen   findet    Mutter  in 
demselben  Sinne    Öfter   Anwendung,    wie  wir  in  Perlmutter,    Schraubenmutter, 
Essigmutter,  Muttergestein,  u.  m.  a.,  vor  uns  sehen.     Kein  Wunder  also,    dass 
jene  MOnche  den  arabischen  Ausdruck  ummu-l-dinioyk  des  Haly  Abbas,  welcher 
eigentlich  Umhüllung  des  Gehirns  bedeutet,    durch    niaUr  cerehri   wieder- 
gaben. Wenn  nun  auch  eine  dura  mater  hingehen  mag,  so  kann  die  Veranlassung, 
zart  und  weich  durch  jMtc«  auszudrücken,  nur  im  Gehirne  der  frommen  M')nche 
gfesacht  werden,    welche  in  ihrem  religiösen  Eifer  sich   auch   mehrerer   anderer 
Wortentstellang^n  schuldig  machten,    z.  B.   die   Arteriae  apoplecticae  (Carotideii) 
in  Ärieriae   apotiolieae  umwandelten.    —    Die    Arachrwidea    ceref/ri    kannU^n    die 
Griechen  und  ROmer  gar  nicht.     Dagegen    nannten   sie  die  Netzhaut  des  AugcN 
AracknoideOf  wefl  das  strahlig^  Ansehen  der  Zonula  Zirmii,  welche  sie  fUr  eiiji'ii 
Theil  der  Ketshant  hielten,   an  die  Radiärfilden  des  Netzes  einer  KreiizH|iirin(^ 
(otpdEj^vij)  eciBiiert.    Einzelne  Partien  der  Arachnoidea  kannte    schon   Co  n  stau - 
tins  Yarolias  in  Bologna,    1573.     Als  eine  continuirliche   Hülle   de»  Gehirns 
und  RSckenmaiks ,  wurde  die  Arachnoidea  erst  durch  die  Sorietiu  awU.  AnuiUlo 
dawtentia,  za  Ende  des  siebzehnten  Jahrhunderts  sichergestellt. 


§.  344.  Emtheilang  des  Gehirns. 

Das  Centndoffgaii  des  aninuüen  NenrensystemB  bcMtclit  uijm 
dem  Oekira,  Emttfhalom  (tod  ev  und  x£^/.i^,y  was  im  Kopfe  int;,  und 
dem  RfickeBBarky  Hrdulla  spinalit.  Das  Gehirn  stellt  uns  du*,  tu 
der  SchlddUUe  eageschloMene  Hauptmasse  des  NervenHy^t/^rns 
dar.  Dm»  B#rkf  wffr^  dagegen  erscheint  ab  stranjE^irmigc  Vcr- 
lingeraag  des  Ofkir—  m  den  Rückgratkanal  hinab.  Das  (ieliirri 
hat  einea  mtk  ii— |iliiiilnTii  Baa  als  das  Rückenmark^  mit  welchf^ri 
es  glrirkiriiig  caliilcfct,  weduüb  e»  nicht   ab   ein  Anwuchs^    odiir^ 

,   als  die   Blüthe   des   Rückenmark  s    ^«t 
—  Der  Haiqytsacke   nach    ist   das   (hih'tnt 
4«  ^  L  es  besteht   aas   paarigen    Hälfu^n^    und 
I  mtmiitmtm  Organe^  sind  dorch  einen  mitlb$r^M 
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Längensclinitt  in  gleiche  Hälften  zu  theilen.  Allein  die  Einzel 
heiten  der  Seiten  half ten  sind  nicht  durchwegs  congruent,  sondei 
variiren  mehr  weniger  in  flrüsse  und  Gestalt. 

Die   wenigen,    aber   schweren   Worte,    welche    Fantoni 
hundertftinfzig  Jahren  über  das  Gehirn  gesprochen :  „oh»cttra  t«xt\i/r 
obsctiriores  morbi,  funeiiones  obscarUsinKW' ,   können  auch   heute 
Einleitung  für  jede  Anatomie,   Physiologie  und  Pathologie  des  < 
hirns  dienen. 

Die   Anatomie   des   Gehirns    beschäftigt    sich    theils   mit 
Beschreibung  der  Foim ,    theils    mit   der  Erschliessung  des  inneren 
Baues.     Die  Anatomie  der  Form  darf  man  wohl  für  vollendet  an- 
nehmen,   da    man    an    keinem    anderen  Organe   des   menschlichen 
Körpers  jedes,   auch   noch  so  unscheinbare   äussere  Merkmal, 
solcher  redseligen  Umständlichkeit  beschrieb,  als  eben  am  GehirsJ 
Die  Anatomie  des  inneren    Baues   des  Gehirns  ist  dagegen, 
bleibt   wahrscheinlich    für   immerdar,    ein   mit   sieben  Siegeln  vei 
schlossenes,  und  überdies  noch  in  Hieroglyphen  geschriebenes  Bueib 
Wir    wissen   nur   mit   Gewiasheit,    dasa   die  graue,   aus  Zellen  j 
sam  menge  setzte  Substanz  im  Gehirn,  der  eigentliche  Sitz  der  Seelet 
thätigkeiten  ist,    und  die  weisse,   aus  Fasern   bestehende  Substau 
(_!}■  67j,  nur  die  Leitung    von    Eindi-ücken    besorgt,    welche    in    de| 
grauen  angeregt,   oder  zu  ihr  von  aussen  her,   dureh  die  Nervw 
befördert  werden.  Aus  diesem  Grunde  kann  auch  nie  das  Gesamm 
volumen  des  Gehirns,  sondern  nur  die  Menge  der  grauen  Substa 
mit  der  geistigen  Entwicklungslahigkeit  des  Menschen  in  Beziehungfl 
gebracht  werden.     Die  Menge   der   grauen  Substanz   genau 
stimmen ,   gehört  bei  der  so  conaplicirten  VertheJluug   derselben  i 
Gehirn,  zu  den  Unmöglichkeiten.  Dieses  möge,  vor  der  Hand, 
Jenen   beherzigt   werden,   welche   den    menschlichen   Geist   - — 
Seele  —  von    der   Gesammtmasse    des   Gehirns   abhängig   machei 
und  aus  dem  Einen  auf  das  Andere  Schlüsse  zu  ziehen,   sich  bW 
rechtigt  glauben. 

Was  nun  die  Functionenichre  des  Gehirns  anbelangt,  beugesfl 
die  Physiologen  demüthig  ihr  Haupt,  und  bekennen,  dass  sie  voH^ 
der  menschlichen  Seele  nicht  mehr  wissen,  als  dass  sie  keine  Flüj 
hat.  Keine  mechanische  oder  chemische  Ansicht  über  die  Hir 
thätigkeit,  kann  und  wird  es  ims  erklären,  wie  und  wodurch  < 
Factoren  dieser  Thätigkeit,  den  Ganglienzellen  der  grauen  i 
stanz,  Bewusstsein  innewohnen  kann.  Da  aber  über  Dinge,  welche 
man  nicht  versteht,  von  jeher  die  M ei nungs kämpfe  am  bittersten 
waren ,  erklärt  es  sich ,  warum  der  Streit  über  die  menschliche 
Seele  einen  so  gehässigen  Charakter  angenommen  hat.  Der  Mate- 
rialismus hat  sieh  zwar  bemüht,  zu  beweisen,  dass  das  unbekannte 
Seelenweseu,  nur  die  Summe  der  materiellen  Vorgänge  im  Gehirn- 
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Organismus  sei.  Diese  materiellen  Vorgänge  aber  erfolgen  in  allen 
(Jrganen  mit  unverbi'üchlicher  Noth wendigkeit,  und  laufen  in  einer 
bestimmten  Reihe  ab,  an  welcher  die  Organe  selbst  nichts  ändern 
können.  Dasselbe  müßste  also  auch  im  Gehirn  der  Fall  sein.  Ist 
die  Seele  nur  eine  Erscheinungsform  des  materiellen  Hirnlebens,  so 
ist  sie  auch  in  dieselben  Fesseln  der  Nothwendigkeit  gelegt,  wie 
dieses.  Selbstbestimmung,  Spontaneität,  Freiheit,  und  was  wir  sonst 
noch  der  Seele  zuzumuthen  gewohnt  sind,  fallt  Alles  hinweg,  und 
es  muss  mit  der  neuen  Lehre,  auch  eine  neue  Weltordnung  ge- 
schaffen werden,  welche  sicher  keine  moralische  sein  wird.  Doch 
damit  hat  es  noch  keine  Eile.  Denn  die  materiellen  Vorgänge  im 
Gehirn ,  können  nur  als  Bewegung  aufgefasst  werden,  als  Stoff- 
wechsel, Atomengruppirung,  oder  Schwingung.  Nun  muss  aber  auch 
der  Materialismus  zugeben ,  dass  kein  Ding  aus  sich  selbst  in  Be- 
wegung gerathen  kann.  Er  hat  also  noch  zu  suchen  und  zu  linden, 
von  wo  der  erste  Anstoss  zu  diesen  Bewegungen  ausgeht,  und  wie 
sofort  der  materielle  Vorgang,  in  das  geistige  Wesen  der  Gedanken- 
welt umgesetzt  wird.  Mit  der  Behauptung,  dass  dieser  Umsatz 
stattfindet,  wurde  er  nicht  zugleich  bewiesen  und  verstanden,  und 
das  erste  Glied  der  materialistischen  Gedankenkette,  ist  somit  die 
hypothetische  Annahme  ihrer  Richtigkeit.  Die  Psychologie  aber 
für  ein  Capitel  der  Hirnanatomie  zu  erklären,  konnte  nur  ein 
Franzose  wagen  (Broussais). 

Das  Gehirn  wird  in  das  grosse  und  kleine  eingetheilt,  — 
Cerebrum  und  Cerebellum  (Parencephalis,  Nebenhirn,  im  Galen,  bei 
den  alten  deutschen  Anatomen:  Hirnlein).  An  beiden  werden 
zwei  paarige  Seitenhälften, als  Halbkugeln  oder  Hemisphären, 
und  ein  unpaares  Mittelgebiet  unterschieden.  —  Die  Fortsetzung 
des  Rückenmarks,  welche  durch  das  Foramen  occipitale  magnum  in 
die  Schädelhöhle  aufsteigt,  und  sich  an  das  Gehirn  anschliesst, 
wird,  als  verlängertes  Mark  (Medidla  ohlongata) ,  noch  zum  Ge- 
hini gerechnet.  —  Das  grosse  Gehirn  verhält  sich,  dem  Volumen 
nach,  zum  kleinen,  wie  8:1.  Das  Gewicht  beider  zusammen  be- 
trägt im  Mittel  drei  Pfund.  Das  weibliche  wiegt  um  eine  bis  zwei 
Unzen  weniger  (absit  invidia  dicto). 

Die  Hemisphären  des  grossen  Gehirns  sind,  bei  der  Ansicht 
von  oben  her,  ihrer  ganzen  Länge  nach,  durch  eine  tiefe,  mediane 
Spalte  getrennt,  in  welche  sich  der  grosse  Sichelfortsatz  der  harten 
Hirnhaut  hineinsenkt.  Vorn  und  hinten  dringt  diese  Spalte  von  der 
oberen  bis  zur  unteren  Fläche  des  Grosshirns  durch,  so  dass  die 
vorderen  und  hinteren  Lappen  beider  Halbkugeln,  auch  bei  unterer 
Ansicht  von  einander  getrennt  erscheinen.  In  der  Mitte  dagegen 
erreicht  der  Spalt  nur  eine  gewisse  Tiefe,  indem  das  sogenannte 
Mittelgebiet  des  grossen  Gehirns  nicht  durchschnitten  wird.    Am 
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kleinen  Gehirn  fehlt  dieser  Spalt,  und  wird  nur  duruli  einen  Eiobog  ■ 
des  hinteren  Randes,  in  welchen  sich  der  kleine  Siehe Ifortaatz 
der  harten  Hirnhaut  einschiebt,  unvollkommen  repräsentirt.  Dagegeu 
hat  die  untere  Fläche  des  kleinen  Gehirns  einen  longitndinalen  tiefe« 
Eindruck  (Vallfcula) ,  in  welchen  das  verlängerte  Mark  za  liegen 
kommt,  Bei  oberer  Ansicht  werden  somit  die  Halbkugeln  dea  kleinen 
Gehirns,  in  der  Mittellinie  ununterbrochen  in  einander  übergehen, 
und  das  verlängerte  Mark  bedecken. 

Man  unterBcheidct  an  den  Hemisphären  des  grossen  Gehirns 
drei,  an  jenen  des  kleinen  Gehirns  nur  zwei  Flächen.  Für  die 
Halbkugeln  des  grossen  fiehirns  giebt  es  eine  untere,  äussere 
(obere),  und  innere  Fläche,  Die  untere  Fläche  wird  durch  eine, 
dein  schwertförmigen  Keilbeinflügel  entsprechende  tiefe  Furche 
(Foma  Si/lvü)  in  einen  vorderen  kleinen,  und  hinteren  grösseren 
Lappen  geschnitten.  Der  vordere  prominente  Abschnitt  des  hinteren 
grösseren  Lappens,  welcher  in  der  mittleren  Schädelgrube  liegt, 
und  zunächst  an  die  Fossa  Sylvii  grenzt,  wird  auch  als  unterer 
Lappen  bezeichnet,  so  dass  also  jede  Hemisphäre,  bei  unterer  An- 
sicht drei  Lappen  gewahren  lässt,  von  welchen  der  vordere  und 
der  untere  auf  der  Schädelbasis,  der  hintere  aber  auf  dem  Zelte 
des  kleinen  Gehirns  lagert. 

Die  Fona  Sglvii  lebtt  lüdi  von  der  imteren  FUcha  der  HemiapliSre  auf 
dereu  üuuere  Ftüche  fort,  und  tlieilt  nch  daselbst  in  Kwei  Schenkel,  einen  (-or- 
deren und  hintoren.  Durch  den  hinteren  Schenkel  wird,  Eugletcb  nril  der 
noch  nn^thellteii  Fotia  Si/luii,  der  Vorderlappeii  des  Gehirns  vom  Hinterlappen 
getrennt.  Eine,  ftu  der  äeiteufifiuhe  dea  Vorderlappena  schief  nBcb  vom  ah- 
fallende  Fnrulie,  wekhe  Sulciu  oentralia  ».  Fisivra  IMatidi  heiast.  und  ihres  .«hoii 
iin  fünften  Erobryomonal  stattSndendeu  Auftrolena  wagen,  »u  den  PrimSrfureheii 
zKblt,  theilt  den  VorderUppen  iu  einen  vorderen  Abschnitt,  hIb  Stirnl&iipeu, 
und  in  einen  hinteren,  als  Scheitellappen,  dessen  unterster  ReaUndtheil  den 
«pHter  zu  erwähnenden  Klappdeckel,  Openutnm,  darstellt.  Der  vordaM  ' 
untere  Theil  des  Hinterisppens,  zwischen  Foita  Sylvii  nud  StibtlanHa  jii  ijliiiit^J 
laleralit,  heisst  Kchlüfelappen.  f  | 

Die  äussere  eonvexe  Fläche  der  Hemisphären ,  Hegt  an  der 
Schädelwand  an.  Sie  geht,  in  der  Richtung  der  Ffeilnaht,  in  die 
innere,  ebene  und  senkrechte  Fläche  über,  welche  derselben  Fläche 
der  anderen  Hemisphäre  zugekehrt  ist,  und  sie  berühren  würde, 
wenn  der  grosse  Sichelfortsatz  nicht  dazwischen  träte.  Bei  Mangel 
der  Sichel,  in  Folge  angeborener  Hemmungsbildung  des  Gehirns, 
verschmelzen  auch  beide  Hemisphären  zu  Einer  Sphäre. 

Für  die  Hemisphäien  des  kloinen  Gehirns  giebt  es  nur  eine 
obere  und  untere  Fläche,  welche  beide  convex  sind,  und  durch 
einen  abgerundeten  Rand  in  einander  übergehen.  Die  obere  Fläche 
berührt  das  Zelt;  die  untere  liegt  in  den  unteren  Gruben  des  Hinter- 
hauptbeins. 
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Alle  Flächen  der  Hemisphären  des  grossen  und  kleinen  Ge- 
himSy  sind  mit  den  sogenannten  Windungen  (Gyri,  s.  Anfractus, 
9.  Inteatinida  cerebri)  besetzt.  Die  Gehirnwindungen,  in  welchen 
Willis  den  Sitz  des  Gedächtnisses  statuirte,  und  in  welchen  wil- 
den eigentlichen  Sitz  der  Seelenthätigkeit  vermuthen,  präsentiren 
sich  uns  am  grossen  Gehirn  als  darmähnlich  verschlungene,  am 
kleinen  Gehirn  als  mehr  parallel  und  einfach  bogenförmig  ge- 
krümmte graue  Wülste.  Sie  bestehen  oberflächlich  aus  grauer 
Rindensubstanz  (Substantia  cinerea  s.  corticalis) ,  im  Innern  aus 
weisser  Masse  (Substantia  medvllaris).  Die  graue  Rinden  Substanz 
der  Gyri  lässt  zunächst  an  der  Marksubstanz,  also  in  ihrer  tiefsten 
Schichte,  eine  eigenthümliche,  in's  Rothbraune  spielende  Farben- 
nuance erkennen,  wodurch  man  sich  berechtigt  hielt,  sie  als  Sub- 
stantia femiginea  besonders  zu  benennen.  —  Die  Gyri  werden  durch 
mehr  weniger  tief  penetrirende  Furchen  (Sulci)  von  einander  ge- 
trennt. Die  Furchen  nehmen  die  Falten  der  weichen  Hirnhaut  auf, 
und  beherbergen,  der  Oberfläche  zunächst,  meist  einen  stärkeren 
Venenzweig  der  Pia  mater.  Gewisse  Gyri  und  Sulci  am  grossen 
Gehirn,  sind  auf  beiden  Hemisphären  nicht  symmetrisch  angeordnet, 
andere  dagegen  stimmen  auf  beiden  Seiten  immer  ganz  genau 
überein.  An  den  Enden  des  Vorder-  und  Hinterlappens  sind  sie 
immer  schmächtiger,  als  die  übrigen.  Dass  Unsymmetrie  und  Ver- 
mehrung der  Gyri,  sowie  bedeutendere  Tiefe  der  Zwischenfurchen 
bei  geistvollen  Menschen  vorkommen,  mag  seine  Richtigkeit  haben, 
wurde  jedoch  von  mir  und  Anderen  auch  bei  Cretins  gefunden. 
Bei  mangelhafter,  mit  Blödsinn  verbundener  Entwicklung  des  Ge- 
hirns, wie  sie  bei  Microcephalie  vorkommt,  finden  sich  auch  Gyri 
occuUi,  welche  nicht  bis  an  die  Oberfläche  der  Hemisphären  empor- 
ragen, sondern  erst  zur  Ansicht  kommen,  wenn  man  zwei  reguläre 
Gyri  von  einander  abdrängt. 

Wenn  man  sich  vorstellt,  dass  ^ie  embryonischen  Gehirnblasen  rascher  an- 
wachsen, als  die  sie  umschliessenden  Hüllen,  so  müssen  Faltungen  der  Blasen 
entstehen,  nnd  diese  sind  das  Bedingende  der  Gehirnwindungen.  Anfangs  treten 
nur  wenige  solcher  Faltungen  als  Furchen  auf.  Sie  heissen  die  primären,  und 
unterscheiden  sich  von  den  später  entstehenden  secundären  Furchen,  durch 
ihre  Tiefe,  welche  sie  durch  das  ganze  Leben  hindurch  beibehalten.  So  lässt 
sich  z.  B.  eine  besonders  tiefe,  die  Mitte  der  Hemisphären  schief  nach  aussen 
und  unten  schneidende  Furche,  als  Centralfurche  durch  alle  Altersperioden 
hindurch  erkennen. 

Gall  hat  die  Gehirnwindungen  als  Gehirnorgane  aufgefasst.  Abgesehen 
davon,  daus  es  ganz  unstatthaft  ist,  ein  umschriebenes,  mehr  oder  minder  schär- 
feres Hervortreten  der  Oberfläche  eines  Organs,  selbst  wieder  ein  Organ  zu  nennen, 
indem  dann,  um  ein  Beispiel  zu  geben,  die  Lappen  der  Leber,  und  die  Höcker 
derselben,  wieder  als  besondere  Leberorgane  betrachtet  werden  müssten,  werden 
die  GalTschen  Organe  des  Gehirns  schon  dadurch  eine  Chimäre,  dass  sie  von 
ihrem  Entdecker  nur  an  die  obere  Fläche  der  Hemisphären   gewiesen  wurden, 
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während  doch  an  der  inneren  und  unteren  Fläche  derselben,  gleichfalls  Gehirn- 
windungen, und  zwar  in  gleichem  Entwicklungsgrade,  vorkommen,  welche 
jedoch  von  Gall  gänzlich  ausser  Acht  gelassen  wurden,  da  sie  sich  nicht  ab- 
greifen lassen. 

Einzelne  Windungen,  und  Gruppen  von  Windungen,  mit  besonderen  Namen 
zu  unterscheiden,  wird  für  die  Zukunft  der  Gehirnanatomie  von  Nutzen  sein. 
Ueber  die  Hirnwindungen  des  Menschen  handeln  Th.  Bisch  off  und  A.  Ecker 
in  besonderen  Schriften,  und  in  neuester  Zeit  Ad.  Pansch,  Berlin,  1879.  He  nie 
und  W.  Krause  widmeten  diesem  Gegenstande  eine  ausführliche  Schilderung. 
Broca  hat  im  2.  Band  der  Revue  d' Anthropologie,  pag.  193,  seqq.,  beachtenswerthe 
Vorschläge  zu  einer  einheitlichen  Nomenclatur  für  die  Gehirnoberfläche  gegeben. 

Die  Eintheilung  des  Gehirns  in  das  grosse  und  kleine,  fusst  auf  dem 
äusseren  Habitus  des  Gehirns.  Die  auf  die  Entwicklung  des  Gehirns  basirt« 
Eintheilung  in  Vorder-,  Mittel-  und  Hinterhirn,  klingt  allerdings  wisaen- 
schaftlicher,  ist  aber  minder  praktisch.  Streng  genommen  kann  man  unter  Mittel- 
gehirn (Mesencephalon)  nur  das  Corpus  qiiadrigeminum ,  welche«  sich  ans  der 
mittleren  embryonalen  Hirnblase  entwickelt,  verstehen,  und  würde  dadurch  einem, 
der  Grösse  nach  sehr  untergeordneten  Gebilde,  die  Bedeutung  einer  Haupt- 
abtheilung anweisen. 

Es  wird  in  den  folgenden  Paragraphen,  die  Anatoniie  des  Ge- 
hirns auf  jene  Weise  geschildert,  wie  sie  sich  bei  der  Zergliederung 
von  oben  und  von  unten  her  ergiebt,  ohne  Rücksicht  auf  den 
inneren  Zusammenhang  der  einzelnen  Gehirnorgane,  welcher  uns 
ohnedem  nur  wenig  bekannt  ist.  Ein  kurzer  Ueberblick  über  den 
Zusammenhang  der  Rückenmarksstränge  mit  dem  Hirn ,  und  über 
die  Verbindung  der  Einzelheiten  des  Gehirns  zum  Ganzen,  bildet 
den  Inhalt  des  §.  351. 


§.  345.  Grrosses  Grehirn,  von  oben  untersucht. 

Um  die  Auffindung  der  hier  zu  erwähnenden  Gebilde  zu  er- 
leichtern,  wird  die  Beschreibung  derselben  mit  der  Zergliedcrungs- 
methode  verbunden. 

Wurde  die  Schädelhöhle  mittelst  eines,  durch  die  Tubera 
frontaUa  und  die  Proiuberantia  occipitalis  externa  gehenden  Kreis- 
schnittes geöffnet,  und  das  Schädeldach  abgehoben,  was  zuweilen 
bei  festeren  Adhäsionen  der  harten  Hirnhaut  an  die  Schädelknochen 
einige  Gewalt  erfordert,  so  untersucht  man  vorerst  die  häutigen 
Hüllen  des  Gehirns,  so  weit  dieses  von  oben  her  möglich  ist.  Die 
harte  Hirnhaut  wird  durch  zwei  zu  beiden  Seiten  des  grossen 
Sichelfortsatzes  laufende  Schnitte  gespalten.  Von  der  Mitte  dieser 
Schnitte  wird  beiderseits  einer  gegen  die  Schläfe  herab  gefuhrt, 
wodurch  vier  Lappen  der  harten  Hirnhaut  gebildet  werden,  welche 
man  herabschlägt.  Die  Anheftung  des  grossen  Sichelfortsatzes  vom 
an  der  Crista  galli   wird    durchschnitten ,    und    der   ganze   Fortaati 
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nach  hinten  zurückgeschlagen.  Die  von  der  Oberfläche  des  Gehirns 
in  den  oberen  Sichelblutleiter  eindringenden  Venen  müssen  mit  der 
Scheere  getrennt  werden,  um  dieses  Zurückschlagen  vornehmen  zu 
können.  Man  überblickt  nun  die  äussere  Oberfläche  beider  Hemi- 
sphären, und  legt  durch  vorsichtiges  Abziehen  der  Arachnoidea  und 
Pia  maier,  die  Hirnwindungen  bloss.  Man  zieht  beide  Hemisphären 
etwas  von  einander  ab,  um  die  Tiefe  des  longitudinalen  Zwischen- 
spaltes zu  prüfen,  und  dadurch  zu  erfahren,  wie  weit  man  die 
Hemisphären  durch  Horizontalschnitte  mit  einem  breiten  und  langen 
Messer  abtragen  darf,  um  die  Seitenkammern  nicht  zu  eröffnen. 
Ist  man  durch  diese  Schnitte  bis  zur  oberen  Fläche  des  Balkens 
eingedrungen,  so  bemerkt  man,  dass  der  Balken  (Corpus  callosum, 
8,  Commtssura  maxima,  «.  Trabs  cerebH)  ein  Bindungsmittel  zwischen 
der  rechten  und  linken  Hemisphäre  abgiebt.  Die  beiden  Seiten- 
ränder desselben  strahlen  nämlich  in  die  Markmasse  der  beiden 
Hemisphären  aus,  welche,  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Balken,  die 
grösste  Ausdehnung  erreicht,  und  die  Decke  der  Seitenkammern, 
als  Tegmentum  ventriculorum^  s.  Centrum  semiovale  Vteussenü,  darstellt. 
Raymond  Vieussens,  Professor  in  Montpellier,  statuirte  in  diesem 
seinen  Gehimcentrum,  den  Sitz  des  Denkvermögens  ( Neurographia 
universalis,  Lyon,  16 86). 

An  der  oberen  Fläche  des  Balkens  zeigt  sich  eine,  zwischen 
zwei  Längenerhabenheiten,  den  Striae  longitudinales  Lancisü,  von 
vorn  nach  rückwärts  verlaufende  Furche,  als  Rhaphe  superior  cor- 
poris caUosi.  Sie  wird  durch  ein  System  querer  Streifen  (Striae, 
unrichtig  Ch(yrdae  transversales  Willisii),  rechtwinkelig  gekreuzt.  — 
An  der  unteren,  bei  dieser  Behandlung  nicht  sichtbaren  Balken- 
fläche, verläuft  die  Rhaphe  inferior.  Die  Striae  transversales  Willisii 
sind  hier  viel  schärfer  markirt,  als  an  der  oberen  Fläche  des 
Balkens.  —  Der  vordere  Rand  des  Balkens  biegt  sich  nach  ab- 
und  rückwäi-ts  bis  zur  Basis  des  Gehirns  herab,  wo  er  den  grauen 
Hügel,  Tuber  cinereum,  erreicht.  Der  durch  den  Umbug  des  vor- 
deren Balkenrandes  gebildete  Winkel,  heisst  da»  Balkenknie, 
Genu  corporis  ccUlosi,  Der  hintere,  verdickte  Rand  des  Balkens, 
heisst  Balkenwulst,  Splenium  corporis  callosi, 

Balkenknie  ond  Balkenwulst  werden  am  heHteii  g(;H(^hen,  wenn  man  den 
Balken  vertical  durch  die  Rhapbe  durchitcli neidet,  waM  an  dem  Gehirne,  welche»  zur 
Untersuchung  vorliegt,  und  an  welchem  möglichst  viele  ^)rgane  ganz  erhalten 
werden  sollen,  nicht  gemacht  werden  kann.  Man  sifdit  an  die>M3m  Durchschnitte 
zugleich,  daas  der  Balken  kein  planes,  sondern  ein  mit  oberer  convexer  F'lÄchc 
von  vom  nach  hinten  gekrümmtes  Gebilde  ist. 

Ich  finde  mich  veranlasst,  hier  die  bistoriM'Jj''.  H4;ri(tbtigun(^  einzureihen, 
dass  Willis  nicht  die  erwähnten  queren  Htreifen  des  Halkerts,  s^indern  die  in 
der  Hohle  des  Sinu»  faUifcrmi»  ma^or  vorkommenden  Verbindungsbttlkchen  seiner 
rechten  und  linken  Wand,  Ckcrdae  treMuvertalfji  nannte,   —   Onjmt  caUotum  ist 
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die  wortliche  UobercelKung  dea  QaleD'eeben  tuLdiiSii  a(ü|ia,  suhwielenxri 
Körper,  von  rJXo;,  WuIbL      Der   Ausdrack    Comminura   maxiraa.    Btaminl 
conHnilla,  z  ii  sammenfügen,    weil   der   Balken    beide  HemispfaMreu  dee  ^atM 
GahirDB  verbindet.     Trabt  ist  der  deutsche  ßnlken. 

Wo  die  Seitenränder  des  BalkenB  in  die  HemiBpliären  Übet 
gehen,  wird  durch  einen  verticalen  Schnitt  die  Seitenkammer,  Ven 
culiit  lateralis,  geöffnet,  und  von  ihrer  Decke  so  viel  abgenoininsn^ 
bis  man  ihre  ganze  Auwdehnung  übersieht.  Jede  Seitenkammer 
schickt  von  ihrem  mittleren  Kaum  (Celta  mrdia),  drei  bogenförmig 
gekrümmte,  sich  nach  verschiedenen  Richtungen  in  die  Mai-kmasse 
einbohrende  Fortsätze  oder  Hörner  aus,  und  heiast  deshalb  auch 
Ventricidus  tricomis.  Das  Vorderhorn  kehrt  seine  Concavität  nach 
ausBen,  das  Hinterhorn  nach  innen,  and  das  bis  an  die  Basis  des 
Gehirns  sich  hin  ab  krümmen  de  lange  Unterhorn  nach  vorn.  Um 
die  den  Sehnervenhügel  umgreifende,  nach  vorn  und  unten  ge- 
richtete Krümmung  des  Unterhorns  zu  sehen,  muss  ein  grosser  Theil 
der  Seitenmaese  der  Hemisphäre  durch  senkrecht  geführte  Schnitt 
abgetragen  werden. 

Man  findet  im  Vorderhorn  der  Seitenkammer: 
a)  Den  Streifonhügel,  Corpus  striatum,  von  birnfÖrmiger  C 
Htalt.  Sein  dickes  kolbtges  l'^nde  sieht  nach  vorn  und  innen, 
zugespitztes  Ende  (Schweif)  nach  rück-  und  auswärts.  Er  besteht 
vorzugsweise  aus  grauer  Masse,  welche  seine  freie  Fläche  ganz  ein 
nimmt,  und  im  Innern  desselben,  mit  der  weissen,  abwechselnde 
Schichten  bildet  —  nach  Art  der  Plattenpaare  einer  Volta'sohen 
Säule.  Also  nicht  der  Hügel  erscheint  gestreift,  sondern  sein 
Durchschnitt. 

Schneidet  man  die  Miirkinasse  der  Ueinispkflre,  weltlie  an  der  äusseren 
Seite  des  Streife  ah  Ugels  liegt,  schief  nach  Bue-  und  abwärts  durch,  no  findet  man 
in  ihr  den  Linsenkern,  jViicIeiu  lenti/oi-mü,  als  einen  ringsum  von  wei»«t 
MarkEubetanE  umsi^hloBaenen,  flachen,  bicnnvexen  Klumpen  grauer  Masse,  dessen 
Flächen  nahezu  «eukrecht  ntehen.  Vur  und  unter  dem  Linsenkem  liegt  der 
Ma  adelkern,  Nutleur  ami/i/dalae,  ein  kleineres,  ebeafalls  vollkommeD  von  KlArk- 
aubstHDE  eingescUoBsenea  grsuea  Lager,  und  nach  aussen  vom  länsenkern,  eine 
fast  lothrecht  äteheode  graue  Schicht,  die  Vormauer,  Ctauatrum  «.  NudeuM 
taaiiatfomiit.  Dia  weisse  Markmasse,  welche  den  Linsenkern  vom  Streifenhiigel 
[rennt,  heisat  die  innere  Hülse,  Capaiila iatena,  jeno  zwischen  Linseukem  und 
Claostnim,  änseere  Hülse,  Capiata  exfn-na.  Dia  weisse  Maaso  der  Coptula 
interna  ninl  durch  zahlreiche  graue  Ulütter  durchitetxt,  welche  vom  Corpta  tlriattaa 
Eiiin  Nucleia  [mCiformü  ziehen.  Die  grau-  and  wei«sgestreifte  Zeichnung,  welche 
der  Durchschnitt  zeigt,  versehalTte  eben  dem  StreifenhOgoI  seinen  Namen. 

b)  Den   Sehhügel,    Tlialamua   opticus.     Er   liegt    hinter    dem 
Streifenhügel,    dessen  Schweif   sich   an   seiner  äusseren  Peripherie 
hinzieht,  und  scheint  bei  dieser  Ansicht,  wo  die  mittlere  Uirnkammcr 
h  nicht  geöffnet  ist,  kleiner  als  der  Streit'enhilgel  zu  sein. 
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Seine  volle  Ansicht  gewinnt  man  erst  nach  Eröffnung  der  dritten  Kammer, 
und  des  Unterhoms  der  Seitenkammer,  welches  ihn  umgreift.  Seine  Farbe  ist, 
mit  Ausnahme  seiner  inneren  grauen  Fläche,  markweiss.  Im  Inneren  enthält  er 
drei  graue  Kerne:  einen  äusseren,  inneren  und  oberen.  —  0aXa|jLoi  nannte  Galen 
die  seitlichen  Himkammem,  weil  ÖaXafjo;  überhaupt  ein  Wohnzimmer  oder  Ge- 
mach bedeutet.  Die  Sehhügel  führt  er  nur  als  yXo\j':i(x  (Hinterbacken)  an.  Den 
Namen  eines  Gemachs,  auf  einen  Hügel  zu  übertragen,  wie  Riolan  zuerst 
gethan,  konnte  nur  durch  Unkenntniss  der  griechischen  Sprache  geschehen. 

c)  Der  Hörn  streifen,  Stria  coi*nea,  welcher,  von  einer  anliegen- 
den Vene  (Vena  terminalis)  begleitet,  als  ein  graugelblicher  Streifen, 
zwischen  Streifen-  und  Sehhügel  lagert.  Der  Hornstreifen  ist  nur  der 
freie  Rand  einer,  zwischen  Seh-  und  Streifenhügel  eingelagerten, 
vom  Pedunculus  c^rehi-i  ausstrahlenden  Markplatte,  —  der  Taenia 
9em  icircularü. 

Im  Hinterhome  finden  sich : 

1.  Der  Vogelsporn  oder  kleine  Seepferdefuss,  Calcar  avis, 
9,  Pes  hippocampt  miliar.  Er  bildet  eine,  an  der  inneren  Wand 
des  Hinterhorns  hinziehende  Erhabenheit.  Die  obere  Wand  des 
Hinterhorns  führt,  ihrer  gestreiften  Zeichnung  wegen,  den  Namen 
der  Tapete. 

2.  Die  seitliche  Erhabenheit,  Eminentia  collateralis  Meckelii, 
deren  Namen  von  ihrer  Nachbarschaft  an  dem  gleich  zu  erwähnenden 
grossen  Seepferdefuss  herrührt,  an  dessen  äusserer  Seite  sie  in  das 
Unterhorn  hinabläuft.  Sie  beginnt  schon  im  Hinterhorn  mit  einem 
dreieckigen  Wulste,  welcher  an  der  unteren  Wand  des  Hinterhorns 
hervorragt. 

Im  Unterhorne  wird  gesehen: 

a)  Der  grosse  Seepferdefuss  oder  das  Ammonshorn,  Pes 
hippocampi  major,  8,  Comu  Ammonis,  Er  umgreift,  als  ein  nach 
aussen,  vom,  und  unten  gekrümmter  Wulst,  den  Sehhügel,  und  durch- 
misst  die  ganze  Länge  des  Unterhorns  bis  zu  dessen  unterem  Ende, 
wo  er  mit  drei  bis  vier  gerundeten  Höckern,  Klauen  (Digitatione^) 
endigt.  Genauer  untersucht,  weist  sich  der  grosse  Seepferdefuss 
als  eine  Einstülpung  der  Substanz  des  Unterlappens  aus,  und  ent- 
spricht somit  einem ,  in  gleicher  Richtung  mit  ihm ,  an  der  Ober- 
fläche dieses  Lappens  hinziehenden  Sulcus. 

Er  führt  den  Namen  Seepferdefuss,  seit  Arantius,  von  einer  Formähnlich- 
keit seines  unteren  Endes  mit  den  ungegliederten,  im  Bogen  gekrümmten  Pfoten 
eines  fabelhaften  Thieres,  dessen  pferdeähnlicher  Leib  mit  einem  Fischschwanz, 
zuweilen  auch  mit  SchwimmfÜssen  versehen  abgebildet  wurde  (Seepferd,  Hijypo- 
campusj.  Dieses  Thier  wird  als  Wasserthier  öfter  an  monumentalen  Brunnen 
angebracht,  wie  z.  B.  an  dem  herrlichen  Monolith  auf  dem  Hauptplatz  in  Salz- 
burg, und  an  Bernini's  Springbrunnen  auf  der  Piazza  Navona  in  Rom.  Sein 
zweiter  Name  schreibt  sich  von  jenen  Petrefacten  vorweltlicher  Conchylien  her, 
welche,  ihrer  Krümmung  wegen,  Camua  Ammonia  genannt  wurden.  Diese  KrUm- 
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mung  erinnert  nn  (Ins  Hom  iIm  Widders.  Dar  8t«miii»»ter  unseres  Widderi 
im  Eoologisclien  i^jelein  Ovit  Amman. 

An    dem   cotKiaven   Rande    des   Seepferdefussee    verläuft,  aU 
Fortsetzung  der  hinteren  Schenkel  des  welter  unten  zu  beschreiben'— 
den  Gewölbea:  ^1 

ß)  Der  Saum,  Flmbria,  als  ein  dünnes,  sichelförniig  gekrünunl^^ 
Markblatt,  welches  nach  unten  zu,  sieli  in  die  gekräuselte  gradt'* 
Leiste,   Fasda  dentata,  fortsetzt. 

Nach  genommener  Einsicht  dieser  in  die  Homer  der  Seiten- 
kammei'  hineinragenden  Vorsprünge,  schreitet  man  zur  Eröffnung 
der  unpaaren  dritten  oder  mittleren  Kammer,  Venlriculus  Urtim, 
welche  vom  Balken  und  dem  unter  ihm  liegenden  Gewölbe  be- 
deckt wild. 

Hebt  man  den  Balken  in  die  Höhe ,  so  ändet  man  zwischen 
seiner  vorderen  Hälfte,  und  dem  unter  ihm  gelegenen  Gewölbe, 
senkrecht  gestellt:  die  durchsichtige  Scheidewand,  Septvni 
pellticidtim.  Sie  bildet  eine  verticale  Wand  zwischen  den  beiden 
Vorderhörnern  der  Seitenkammern,  und  besteht  aus  zwei  Lamellen, 
zwischen  welchen  ein  schmaler,  vollkommen  geschlossener,  nur  im 
Embryo  mit  der  mittleren  Kammer  communicirender  Zwischenraum 
sich  befindet.  Dieser  Zwischenraum  Ist  der  Ventriculus  gepti  pellu- 
ddi,  —  Die  hintere  Hälfte  des  Balkens  liegt  unmittelbar  auf  dein 
Gewölbe  auf.  Hier  fehlt  somit  das  Septum  prllucidum. 


Man  eelftn^t  um  beaten  zi 
Kaminer,  wenn  msD  den  Balken  e 
die  vordere  Hälfte  desBelben  mit 
die  H»he  hobt,    um   sie   nnch   vor 


Lnaicht  des  Beplum  pelluciilum  und  wii 
B  vor  Heiner  Mitte  quer  dilrcliHctuieidet,  u 
1  Fingern  oder  mitlolet  zwei  Pincettnn 
imiUBthlHgen ,   was  nber  nur  nu  zSfaen  11 


frischen  Gehiraen  nsuh  Wanach   gelingt.  —  Der  VealricHlut  n^pti  pdbuädi,   wird 
von  einigen  JUteren  Anatomen  niioL   Duncan'H   HOhle  genannt,    welcher  Name 
aber  nicht  von  dem  schottlguheu  KDnig  Duncan,   xondem   von   einem  Arxle  in 
Montpellier,  Daniel  Duncan,  berriibrt,    dessen  kleine  Schrift:    Expliealim  "H^j 
vtllt,  etc.  Parit.  1678,  eine  neun  Art,  daa  Gehirn  xa  «ergliedem,  enthüll.  ^| 

Das  Gewölbe,  Fornix  tricuspidiüls,  liegt  in  der  Furche,  welch«J 
zwischen  den  sich  an  einander  lehnenden  Sehnerven hiige In  nach 
oben  übrig  bleibt.  Dasselbe  gebt  nach  vorn  und  hinten  in  zwei 
Schenkel  über.  Die  vorderen  Schenkel  heissen  Säulen  des 
Gewölbes,  Coltimna« /omteis.  Sie  hängen  mit  den  beiden  Blättern 
des  Sfptum  pdhiddum  zusammen,  senken  sich  bogenförmig  vor  den 
Sehhügeln  in  die  Tiefe,  und  steigen  zuletzt  geradlinig  zu  den  heidan; 
Markhügeln  (Corpoia  mammHUtria ,  §,  346)  der  Hirnbasis  hei 
Sie  liegen  auf  den  SehhUgeln  nur  lose  auf,  ohne  mit  Ihnen  zu 
schmelzen.  Es  existirt  also  eine  Zwischen  spalte,  welche  sich  nach 
vorn,  unmittelbar  hinter  den  Columnae  fomicU,  zu  einem  Loche  er- 
weitert —  Foramen  Monroi.     Durch  dieses  Loch    lässt   das   bei  der 
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Ha  mater  erwähnte  mittlere  Adergeflecht  (Tela  choroidea  superior), 
eine  Fortsetzung  in  die  Seitenkammer  gelangen.  Die  absteigenden 
vorderen  Gewölbschenkel  bilden  die  dritte  Seite  eines  dreieckigen 
Raumes,  dessen  beide  andere  Seiten  durch  das  Balkenknie  gegeben 
sind.  Dieser  dreieckige  Raum  wird  durch  das  Septum  pellucidtvm 
ausgefüllt. 

Nach  hinten  spaltet  sich  das  Gewölbe  in  die  beiden  hinteren 
Schenkel  (Crura  posteriora),  zwischen  welchen  ein  einspringender 
Winkel  mit  vorderer  Spitze  frei  bleibt.  In  diesem  Winkel  wird  man, 
bei  der  Ansicht  von  unten  her,  ein  dreieckiges  Stück  der  unteren 
quergestreiften  Balkenfläche  zu  Gesichte  bekommen.  Die  Streifen 
ähneln  den  in  einem  dreieckigen  Rahmen  ausgespannten  Saiten  einer 
Harfe,  oder  den  parallel  aufgeworfenen  Rändern  der  Blätter  eines 
vielgelesenen  Buches  (ehrenhalber  Psalm-  oder  Gebetbuch),  weshalb 
im  ersten  Sinne  der  Name:  Leier,  Lyra  Davidis ,  und  im  zweiten 
Sinne  der  Name :  PsalteHum,  für  sie  nicht  unpassend  gewählt  wurde. 
Andere  verstehen  unter  Lyra  und  Psalterium,  den  zwischen  den 
hinteren  Fomixschenkeln  sichtbaren  Theil  der  gleich  zu  erwähnen- 
den Tda  choroidea  superior.  —  Jeder  hintere  Gewölbschenkel  geht 
in  die  Fimbria  des  Seepferdefusses  über. 

Das  griechische  H^aXtriptov,  ist  eigentlich  ein  Saiteninstrument,  Cither.  Das 
zum  Saitenspiel  gesungene  heilige  Lied  (Psalm),  hiess  TaX^xa,  woher  Sammlung 
dieser  Lieder:  Psalterium,  ein  Psalter  oder  Gebetbuch.  —  Der  Name  Fomix 
wurde  zuerst  von  Willis  gebraucht.  Er  bedeutet  G e  w ö  1  b e  oder  Schwibbogen, 
aber  auch  eine  verrufene,  stinkende  Höhle,  als  Aufenthalt  der  gemeinsten  Öffent- 
lichen Dirnen  {olena  fomix  bei  Horaz  und  Juvenal),  daher /omica^io,  die  Hurerei. 

Schneidet  man  nun  den  Fornix  in  seiner  Mitte  quer  durch, 
und  schlägt  man  seine  beiden  Hälften  nach  vor-  und  rückwärts 
um,  so  hat  man  die  dritte  Kammer  noch  nicht  geöffnet.  Sie 
wird  vielmehr  noch  durch  eine  sehr  gefössreiche  Membran  zugedeckt, 
welche,  als  Fortsetzung  der  Pia  mater,  unter  dem  Balkenwulst  und 
über  dem  Vierhügel  zur  dritten  Hirnkammer  gelangt,  und  sich 
nach  vorn  bis  zu  den  Säulen  des  Fornix  erstreckt.  Sie  heisst 
Tela  choroidea  superior,  enthält  Verzweigungen  der  Arteria  profunda 
cerebri,  und  führt  in  ihrer  Mitte  zwei  grössere  Venenstämme,  welche 
unter  dem  Balkenwulste  zur  unpaaren  Vena  cerebri  magna  zusammen- 
treten. Die  Tela  choroidea  superior  zeigt  zwei  strangartige  Ver- 
dickungen von  rother  Farbe  und  körnigem  Ansehen.  Diese  werden 
durch  Verknäuelungen  der  Gefässe  der  Tela  erzeugt,  und  heissen 
Plexus  choroidei.  Anfangs  liegen  beide,  als  Plexus  choroldem  medius, 
dicht  an  einander,  lenken  aber  hierauf,  als  Plexus  choroidei  laterales, 
durch  die  Foramina  Monroi  in  die  Seitenkammern  ab,  wo  sie  sich 
längs  des  Ammonshornes  bis  in  den  Grund  des  Unterhornes  ver- 
folgen lassen. 


Die  AdergeHechte  heissen 
dem  Chorion  ilea  Eioa  vergliuh. 
webeD,  griechisch  veraltet  teseTv. 


ei  Guleii    yopoiiSij   icÄfijiaTi,    weil 
Tela,   toiU  der  Franzosen,   sUdid 


Löat  man  nun  die  Tda  choroidea  von  der  convexen  Sehhügel- 
fläohe  vorsichtig  Iob,  und  zieht  man  hierauf  beide  Sehhügel,  welche 
in  der  Leiche  mit  ihren  inneren,  fast  ebenen  Flächea  zueammen- 
BChliessen,  von  einander  ab,  bo  überblickt  man  die  dritte  Gehiro- 
kammer.  Man  kann  an  ihr  sechs  Wände  unterächeiden.  Die  obere 
war  zunächst  durch  die  TeJa  akwoidea  superlor  gebildet,  —  die 
beiden  Beitliclicn  sind  durch  die  inneren  planen  SehbügeläücheD 
gegeben,  —  die  untere  entspricht  der  Mitte  der  Hirnbasis,  —  die 
vordere  wird  durch  die  vorderen  absteigenden  Schenkel  des  Ge- 
wölbes (Säulen,  Volnmtian.),  —  die  hintere  durch  den  sich  zwischen 
beide  Sehbügel  hineinschiebenden  Vierhttgel  (Corp»»  quadrigeminum) 
dargestellt.  —  Die  beiden  Seitenwände  der  dritten  Kammer  stehen 
durch  drei  Querstränge  (Commlamrae)  in  Verbindung.  Die  Commä- 
eura  anterior  liegt  an  der  vorderen  Wand,  vor  den  absteigenden 
Schenkeln  des  Fornix,  und  kommt  zu  Gesicht,  wenn  man  diese 
Schenkel  auseinander  drängt.  Die  Commiaaura  posterior  Hegt  an  der 
hinteren  Wand,  vor  dem  Vierhiigel.  Beide  Commisauren  sind  mark- 
weiss  und  rund.  Unter  der  Üommissnra  anterior  vertieft  eich  der 
Boden  der  dritten  Kammer  zum  >veiten  Tricbtereingung,  Adtf" 
ad  infundibvlum ,  und  unter  der  Commissitra  posterior  befindet  sich 
die  kleine  dreieckige  Eingangsöffnung  in  die  Sylvi'schc  Wasser 
leitung  (Adüiis  ad  aqnaeductiim  Si/lvii),  welche  unter  dem  Vier- 
hügel zur  vierten  Hirnkaramer  fuhrt.  —  Die  breite  und  weiche 
Commiesura  media  s.  mollis  ist  grau  und  weich.  Sic  fehlt  zuweilen, 
und  stellt  nur  eine  locale  Verschmelzung  des  grauen  Beleges  dar, 
mit  welchem  die  inneren  Flächen  beider  Sehhügel  überzogen  sind. 

Der   Vierhügel,    Corpus   qvadrigeminum ,    ist    ein    unpaarer, 
durch  eine  Kreuzfurche  in  vier  Hügel  getheilter,   weisser    Höcker, 
welcher  zwischen  der  dritten  und  vierten  Hirnkammer  steht,   and 
unter  welchem  die  Sylvi'sche  Wasserleitung  eine  Verbindung  die 
beiden  Kammern  unterhält.     Sein    vorderes  Hügelpaar    ist    gross 
und  steht  höher;    das    hintere    ist    kleiner   und    niedriger, 
hältnisB,    welches    sich    bei   allen  pflanzenfressenden  Thieren  lindl 
Vesalius  nannte  das  vordere  Paar  die  Hinterbacken  (Notes), 
hintere  die  Hoden  (Testes)  des  Gehirns. 

Bei  geitlicher  Ansicht  das  VieriiügelH  bemerkt  man,  äasn  beide  Htig«lp| 
aetlwürts  in  zwei  walzig-ruudliuhe  Erlisbenheiten  übergehen,  welche  als   Br* 
corporit   giiadrigeviini ,    und    awar    aia    vorderes    und    hinteres    iinterscht« 
werden.  Das  Tordero  hüngt  mit  einer,  am  hinteren  Ende   des  Thatrtmiu  o 
gelegnen,  und  von  ihm  Überragen  Anschwelliing  (vorderer  KniebDcli 
geniailatum  anffcHNt  f.  tertenKimJ  lummmen,  und  ^eht  gani  und  gM  ii 
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hügel  über.  Das  hintere  Brachium  corporis  quadrigemini  geht  eine  Verbindung 
mit  dem  z>¥i8chen  beiden  Brachia  lagernden  CorpuJt  yeiüculatum  poalicnm  ».  inter- 
num  ein,  und  gelangt  hierauf  theils  zum  SehhUgel,  theils  zur  Haube. 

Auf  dem  vorderen  Hügelpaare  ruht  die  sogenannte  Zirbel- 
drüse, Glandula  ptnealis,  8.  Conarium,  obscöner  Weise  auch  Penis 
cerebri  genannt.  In  ihr  suchte  Cartesius  den  Sitz  der  Seele,  — 
fand  ihn  aber  nicht.  Sie  besteht  überwiegend  aus  grauer  Substanz, 
mit  spärlichen  markweissen  Streifen  im  Innern,  und  wird ,  so  wie 
die  obere  Fläche  des  Vierhügels,  auf  welcher  sie  liegt,  von  der 
Tela  choroidea  superioi'  bedeckt,  an  deren  unterer  Fläche  sie  so  fest 
adhärirt,  dass  sie  an  ihr  hängen  bleibt,  wenn  man  die  Tela  vom 
Vierhügel  lüftet. 

Die  Gestalt  der  Zirbeldrüse  ähnelt  einem  konischen  Tannenzapfen,  mit 
hinterer  Spitze.  Tanne  ist  Pinvs ,  und  Pimis  zenihra  ist  Zirbelbaum  (Zirm  in 
Tirol).  Daher  der  Name  Zirbel  und  Glandula  pinealis.  C&narium  ist  aber  kein 
lateinisches  Wort,  sondern  die  von  den  Latino-harhari  stammende  Uebersetzung 
des  Galen'schen  xwvapiov,  für  Zirbeldrüse,  Diminutiv  von  /.(ovo;,  Kegel,  dessen 
Gestalt  die  Zirbeldrüse  hat. 

Die  Zirbeldrüse  hängt  nicht  mit  dem  Vierhügel,  wohl  aber  mit  der  hinteren 
Commissur,  durch  weisse  Fadenbüudel  zusammen.  Von  ihrem  vorderen  abgerun- 
deten Ende,  laufen  zwei  weisse  Bändchen,  Zirbelstiele  aus  —  die  Pedmiculi 
conarü,  —  welche  sich  an  die  Sehhügel  anschmiegen,  daselbst  als  Taeniae  medul- 
läres die  Grenze  der  inneren  und  oberen  Fläche  derselben  bezeichnen,  und  nach 
vor-  und  abwärts  bis  in  die  vorderen  Gewölbschenkel  zu  verfolgen  sind.  —  Zu- 
weilen enthält  die  Zirbel  eine  kleine  Höhle,  welche  zwischen  den  Anheftungs- 
stellen  der  Zirbelstiele  mündet.  —  Theils  in  der  Masse  der  Zirbel ,  theils  in  der 
sie  zunächst  umgebenden  Tela  choroidea  auperior,  findet  man,  jedoch  erst  nach 
den  Kinderjahren,  einfache  oder  drusig  zusammengebackene,  aus  phosphorsaurem 
und  kohlensaurem  Kalk  nebst  Kieselerde  bestehende  krystallinische  Concremente 
(Acervulus  glandulae  pinealis),  von  der  Grösse  eines  Sand-  oder  Mohnkorns,  auch 
darüber.  Sie  wurden  von  Sömmerring  entdeckt  (De  lapülia  vel  prope  vel  intra 
gl.  pinealem  aitia.  Mogunt.,  1785).  Man  hat  sie  auch  in  den  Adergeflechten  der 
Seitenkammern  gefunden.  —  Will  man  schon  einen  Theil  des  Gehirns  als  Vulva 
cerebri  bezeichnen,  wie  es  den  alten  Anatomen  gefallig  war,  so  erscheint  die  läng- 
lich elliptische  Spalte,  welche  dicht  vor  der  Zirbel  zwischen  beiden  Zirbelstielen 
liegt,  am  meisten  dazu  geeignet.  Die  Sehnervenhügel  stellen  gewissermassen  die 
ad  coüum  celehrandum  aufgestellten  oder  angezogenen  Schenkel  dar,  um  diese 
Vulva  für  den  Penis  cerebri  (Zirbel)  zugänglich  zu  machen. 

Der  Vierhügel  hat  über  sich  den  Balkenwulst.  Beide  berühren 
sich  nicht,  sondern  lassen  eine  Oeffnung  zwischen  sich,  den  Quer- 
schlitz des  grossen  Gehirns,  durch  welchen  die  Pia  mater  als  Tela 
choroidea  superior,  zur  mittleren  Kammer  gelangt.  Der  Querschlitz 
setzt  sich  zu  beiden  Seiten  in  eine  Spalte  fort,  welche,  dem  Pes 
hippocampi  majoi^  folgend,  bis  an  den  Grund  des  Unterhorns  hinab- 
reicht, 80  dass  also  das  Unterhorn  in  seiner  ganzen  Länge,  von  der 
Hirnoberfläche  her  zugängig  ist,  und  factisch  eine  Fortsetzung  der 
Pin  mater  zur  Verstärkung  des  Plexus  ckoroideus  lateralis  ein- 
dringen läset. 
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Uichat  meintei,  dass  nuch  eine  rObreii&rtige  Verlängerung  dpr  Antchno 
durch  den  Qiieischliti  in  die  dritte  Kammer  einübe,  um  lam  .^leiHJjniwi  iwniri- 
ciiionini  lu  werden.  Der  yuerBclinitt  dieser  Verlängerung,  erhielt  «uch  de» 
Namen:  Foramea  Bieliaü,  A!le  Anatomen  der  Gegenwart  utiminen  darin  Qbereiii, 
diiHS  diese  Vorstellung  Bichat's  unhaltbar  geworden. 

lui  Verfolge  dieser  Zergliederung  wurde  vom  kleinen  Oehim  keine  Er- 
wähnung gethan,  da  es  unter  dem  Tentorium  verborgen  liegt,  und  die  Binlertaptieu 
des  groBseu  GefairnH  noch  nicht  abgatragen  vrurden. 

Da  Bicli  die  ganze  lUmanatoniie  nicht  an  einem  Hirne  darubmaclion  IImI. 
sn  kommt  es  nun  darauf  an,  sich  zu  entscheiden,  ob  man  mit  der  eben  geendelHn 
Untersuchung  dea  groissen  Gehirns  von  üben  her,  auch  jene  de»  kleinen  verbinden 
will,  in  welchem  Falle  die  Hinterlisuptuchuppe,  die  HinterUppen  des  grossen  Ge- 
hirns, und  das  Tentorium  cere/mlli  abKutragen  wären,  oder  ob  man  das  grosse  und 
kleine  Gehirn  zugleich  aus  der  Schädelhohle  heran snehuien,  nnd  die  Orgaue  der 
Gehiruhasis  vomehmeo  will.  Letzteres  ist  jedonfalla  geralhener.  Uie  Untersuclmtig 
des  kleinen  Gehirns  von  unten  her,  soll  mit  jeuer  des  verlängerten  Marken  ver- 
bunden werden,  und  bleibt  dem  %.  3-17  vorbehalten. 
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Wird  doB  Tentorium  vom  oberen  Räude  der  Felsenbein 
Pyramiden  abgetrennt,  die  Ursprünge  der  Gehirnnerven  an  der 
HirnbasiB,  die  Carotis  interna,  und  das  verlängerte  Mark  sammt  den 
Wirbel  arter  ien  im  groasen  Hinterbauptlocbe  durcbgeschnilten ,  so 
Iftsst  sich  das  Gehirn  mit  der  seine  Basis  umgreifenden  Hand,  aus 
der  Schädelhöhle  herausnehmen  oder  herausstUrzen.  Jede  Getass- 
oder  Nervenverbindung  zwischen  Gehirn  und  Schädel  musa  richtig 
durchgeschnitten  sein,  damit  bei  der  Herausnahme  des  Gehirns, 
nichts  mehr  von  selbst  entzwei  zu  reisaen  habe,  wodurch  die  Rein* 
heit  der  Baaalansicht  gefährdet  werden  müsste. 

Man  übersieht  nun,  nachdem  auch  hier  die  Arachnoidea  und 
Pia  mater  vorsichtig  weggeschafft  wurden,  die  untere  Fiftclie  (Basis) 
dea  grossen  Gehirns,  mit  Ausnahme  der  Hintcrlappen,  welche  durch 
das  kleine  Gehirn  verdeckt  werden,  ferner  die  untere  Fläche  de* 
kleinen  Gehirns,  der  Varolsbrücke,  und  des  verlängerten  Marks. 

Im  Mittelgebiete  dieser  Ansicht  lagern,  von  vorn  nach  hinten 
gezählt,  folgende  Gebilde: 

a)  Die  vordere  durchlöcherte  Lamelle,  Stihstantia  per- 
forata  anterior.  Sie  liegt  vor  der  Sehnervenkreuzung  (l),  ist  raark- 
weias,  und  zerfallt  in  eine  mittlere  und  zwei  seitliche  perforirte 
Stellen,  welche  letztere  sich  gegen  den  Anfang  der  Sj-lvi'scben 
Gruben  hinziehen.  Die  mittlere  Stelle  ist  nur  wenig  durchlticheit, 
und  wird  erst  gesehen,  wenn  man  die  Sehnervenkreuzung,  welche 
sie  überlagert,  nach  hinten  umlegt.  Vor  den  Seite  ntliei Ien  der  Sab- 
Hantla  per/orata  anterior  liegt  an  der  unteren  Fläche  jedes  Vord«f- 
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lappens,  eine  dreiseitig  pyramidale,  graue  Erhabenheit  (Caruncula 
mammiUaris,  8,  Trigonum  olfactorlum),  welche  sieh  nach  vorn  in  den 
Nervus  olfactorius  fortsetzt. 

Die  Löcher  der  Substantia  pei-forala  ajüeriot-  sind  ebenso  viele  Durchgangs- 
punkte von  Blutgefässen,  weshalb  sie  am  besten  während  des  Abstreifen»  der 
weichen  Hirnhaut,  bevor  noch  die  Gefässe  gerissen  sind,  gesehen  werden. 

b)  Die  Sehnerve nkreu zun g,  Chiasma^  s,  Decussatio  nervoriun 
opttcontm,  Sie  ähnelt  einem  griechischen  X  (Chi,  woher  der  Name 
Ckiasma),  und  hängt  vorn  mit  der  mittleren  perforirten  Stelle,  hinten 
mit  dem  grauen  Hügel  zusammen.  Die  in  das  Chiasma  eintretenden 
Stücke  der  Sehnerven ,  welche  den  Pedunculus  cerebri  von  aussen 
nach  innen  umgürten,  heissen,  ihrer  Plattheit  wegen,  Tractus  optici. 
Man  sieht  sie  erst,  wenn  man  die  stumpfe  Spitze  des  Unterlappens, 
vom  Pedunculus  cerebri  etwas  abzieht.  Die  aus  dem  Chiasma  aus- 
tretenden runden  Stücke  der  Sehnerven,  sind  die  eigentlichen 
Nervi  optici. 

Es  wurde  noch  immer  nicht  mit  Bestimmtheit  entschieden,  ob  sich  alle 
Fasern  beider  Sehnerven  im  Chiasma  kreuzen,  oder  nur  die  inneren,  wo  dann 
jeder  Nervus  opticus  Fasern  vom  rechten  und  linken  Tractus  opticus  enthalten 
würde.  —  Hannover  erwähnt  am  vorderen  und  hinteren  Rande  des  Chiasma 
bogenförmige,  von  einer  Seite  zur  andern  laufende  Fasern,  als  Conimissura  arcuata 
anterior  et  posterior.  Die  Fasern  der  Commissura  anterior  verbinden,  ohne  zum 
Gehirn  zu  gelangen,  die  beiden  Nervi  optici  mit  einander;  —  die  Fasern  der 
Commissura  posterior  verbinden  die  beiden  Tractus  optici,  ohne  in  die  eigent- 
lichen Sehnerven  überzugehen.  —  Bei  einigen  Knorpelfischen  (Myxinoiden)  kreuzen 
sich  die  Sehnerven  gar  nicht.  Bei  den  Rochen,  Haifischen,  und  Stören,  stehen 
sie  durch  eine  Querbinde  in  Zusammenhang.  Bei  den  Knochenfischen  ist  die 
Kreuzung  eine  vollkommene,  —  ein  Sehnerv  geht  über  den  andern  hinüber, 
oder  schiebt  sich  durch  eine  Spalte  desselben  durch,  wie  beim  Häring. 

c)  Der  graue  Hügel  mit  dem  Trichter,  Tuber  cinereum  cum 
infundibvlo.  Er  liegt  hinter  dem  Chiasma,  und  bildet  einen  Theil 
des  Bodens  der  mittleren  Hirnkammer,  ist  weich,  grau  von  Farbe, 
und  verlängert  sich  zu  einem  kegelförmigen,  nach  vorn  und  unten 
gerichteten  Zapfen.  Dieser  Zapfen  ist,  wie  der  graue  Hügel  selbst, 
hohl,  und  heisst  deshalb  Trichter,  Infundibulum.  Seine  Höhle  ist 
eine  Fortsetzung  der  Höhle  des  Ventriculu^  tertius,  welche  sich 
unter  der  Commissura  anterior  der  beiden  Sehnervenhügel,  als  Aditus 
ad  infundibulum  in  den  Trichter  hinab  verlängert.  Die  Höhle  er- 
streckt sich  jedoch  nicht  bis  in  die  Spitze  des  Trichters,  welche 
solid  ist,  und  sich  mit  der  Hypophysis  cerebri  verbindet.  Die  Alten 
meinten,  dass  die  Excremente  des  Gehirns,  aus  der  dritten  Kammer, 
durch  das  Infundibulum  ^  als  Schleim  in  die  Nasenhöhle  geschafft 
werden. 

Die  vordere  Wand  des  grauen  Hügels  und  des  Trichters   hängt  innig  mit 
dem  hinteren  Rande  des  Chiasma  zusammen.  Sie  ist  zugleich  so  zart  und  dünn 
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Hau  zmclinet  sie  wohl  auch  mit   einem  besoaderen  Naineu,    als   Luoiina  ein 
(emitna/t*  aus.  Warum,  wird  die  Folge  lehren. 

d)  Der  Hiruanbang,  Ilypophysis  cerebri  (von  J^  und  i 
UDten  wachsen).  Er  heisst  aucli  Glandula  pittiäaria  ctv^trl,  i 
Ciilatorium,  s.  Sentma,  lauter  Naraen  ,  welche  die  Voratellnng  s 
drücken,  welche  die  Alten  über  die  Function  dieses  räthselhafta 
Hirnorgans  hatten.  Sie  glaubten  nämlich,  dass  der  Hirnanhang  ein 
Drüse  sei,  welche  Schleim  absondei't,  der  durch  die  NaseDböhl 
entleert  wird.  —  Der  Hirnanhang  liegt  im  Türkensattel ,  welchen 
er  ganz  ausfüllt.  Da  die  harte  Hirnhaut,  als  OpcraUtim  seltae  tur- 
cicae,  sich  über  den  Sattel  hinüberspannt,  und  nur  eine  verhältnisa- 
mäasig  kleine  üeffnung  hat,  durch  welche  das  Infundibulum  sich 
mit  dem  Hirnanhang  verbinden  kann ,  tio  muss ,  wenn  man  deii 
Hirnanbang  sammt  dem  Gehirne  herausnehmen  will,  die  harte  Hirn- 
haut durch  einen,  rings  um  die  Sattelgrube  laufenden  Einschnici 
getrennt,  und  ein  scheibenförmiges  Stück  derselben  mit  der  Hypo-  ■ 
physis  herausgehoben  werden. 

Bei  genauer  Untersuchung  Bndet  man  an  dem  Himanliang  einen  Torderen 
und  hinterfin  Lappen.  Der  viiraere  grSssere  Lappen,  von  röthlicher  Farbe. 
eothStt  etitac^hieden  weder  Nervenfasern  noch  Ganglienzellen,  sondern  beateht  am 
einem  geflUareiehen  Bindö^f^webe.in  weleliem  eine  Meng«  TAllhominen  gesehläM^u^r 
BlOschen  von  0,ü3  bis  0,09  Millimeter  lagern,  welche  in  einer  Htnieturloaen  Hfllie 
einen  reinhOrnigan  Inhalt  mit  knmartigen  Gehililen,  und  gpirlicheo,  vi>llkoinmun 
ausgebildolen  Zellen  fShren.  Intereswinl  ist  es  in  dieser  Beziobnng,  das  die 
BlHschen  dieses  Lappens,  nie  die  Blüsehen  der  Scliilddrüse  beim  Kröpfe,  sii-l> 
im  linhemn  Aller  gHwSlinlich  verwässern,  nnd  mit  einer  Ma«se  mllen,  welche  dii? 
pathologische  Anatomie  mit  dem  Nnmen  Colloid  beaeichnet.  Der  hinl«re,  kleiner» 
grauliche  Lappen,  entliSlt  in  einer  feinkörnigen,  kerufUlirenden  Gruiidsubatani, 
wahre  Kervenianem ,   welche  ihm  vom    Gehirn  an»  durch  den  Trichter  lugefQhrC 
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e)  Die  beiden  Markhügel  oder  Weiberbrüste,  Coi 
mammälaria,  s.  candicantia,  heiesen  auch  Glohäl  meduliarea 
Bulbi  fornids,  letzteres  wegen  ihrer  Verbindung  mit  den  vorderea 
Schenkeln  des  Gewölbes.  Sie  sind  zwei  weisse,  halbkugelige,  erbsen- 
grosBO,  dicht  neben  einander  liegende  Markkürper,  zwischen  den 
Pediaiculi  cerebri,  und  hinter  dem  grauen  Hügel. 

f)  Die   hintere,    graue,    durchlöcherte    Lamelle, 
Btantia  perforata   posterior ,    ist    dreieckig ,    da    sie   den    durch 
Divergenz  der  Pedvneuli  w/rehn  entstehenden  Winkel  auafUllt, 
vorderer    Rand   geht  in  die  hintere  Wand  des   Tvber  ctnereum 
des  Trichters  über;  ihre  hintere  Spitze  stüast  an  die   Varolsbrüi 

g)  Die  Schenkel  des  grossen  Gehirns,  Pedimcuii,  s. 
«.  Caudex  cerehn,  kommen  divergent  aus  der  Varolsbrücke  hi 
und  stellen  längsgefaserte  weisse  Markbündel  dar,  welche  sicli  i 
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unten  her  in  die  Hemisphären  einsenken,  und,  als  directe  Fort- 
setzungen des  verlängerten  Markes,  dieses  mit  jenen  in  Verbindung 
bringen.  Schneidet  man  einen  Gehirnschenkel  senkrecht  auf  seine 
Längenaxe  durch,  so  findet  man^  dass  er  aus  einem  unteren,  breiten 
und  flachen,  und  einem  oberen,  stärkeren  Bündel  von  Markfasern  be- 
steht, zwischen  welchen  eine  Schichte  schwarzgrauer  Substanz, 
Substantia  nigra  pedunculi,  sich  einschiebt.  Nur  das  untere  Mark- 
bündel des  Hirnschenkels,  welches  eine  flache  Rinne  für  das  obere 
bildet,  heisst  Pedunculus  8,  Caudex,  das  obere  führt  den  Namen  der 
Haube,   Tegmentum  caudicis. 

Caitdex  ist  synonym  mit  Obdex.  Beide  bedeuten  Stamm,  Baumstamm, 
und  da  aus  letzterem  die  Holztafeln  geschnitten  wurden,  welche,  mit  Wachs  über- 
zogen, zum  Schreiben  mit  dem  Styhis  dienten,  hiess.  eine  Summe  solcher  Tafeln, 
also  ein  Buch,  auch  Codex ,  welches  Wort  jetzt  nur  noch  für  alte  Handschriften 
üblich  ist. 

Besondere  Erwähnung  verdient  der  Gyrus  fomicatus.  Er  beginnt  an  der 
inneren  Fläche  der  Hemisphäre,  vor  dem  Knie  des  Balkens,  und  besteht  aus  zwei 
Abschnitten,  deren  vorderer  Oyrua  cinffuli,  deren  hinterer  (ryriis  hippocampi,  auch 
Subiculum  comu  Ämmonia  genannt  wird.  Subiculum  —  sicher  kein  classisches  Wort 
—  heisst,  was  untergelegt  wird,  möglicher  Weise  von  auhigere,  oder  sufyjicere, 
unterwerfen,  gebildet.  Der  Gyrtu  cingiäi  bildet  das  vordere  Ende  des  Gyrus 
fomiccUus,  und  zieht,  über  dem  Seitenrand  des  Balkens,  zum  Hinterhaupts- 
lappen. Der  Gyrus  hippocampi  liegt  an  der  unteren  Fläche  des  Schläfelappens, 
seitwärts  vom  Tractua  opticus,  welchen  er  überdeckt.  Das  vordere  Ende  seiner 
stark  Ausgeprägten  Krümmung  biegt  sich  hinter  der  Substantia  perforata  lateralis 
nach  innen  und  hinten,  als  Gyrus  uncinatus,  während  sein  hinteres  Ende  mit  dem 
Gyrus  cingtdi  verschmilzt. 

In  der  Fossa  Sylvii  liegt  die  Insel,  eine  Gruppe  von  sechs  bis  acht  mit 
einander  zusammenfliessenden  kleineren  Gehirnwindungen  (Gyri  breves).  Die 
Insel  wird  von  einigen  überhängenden  Gyri  des  unteren  Lappens  der  Hemisphäre 
(dem  sogenannten  Klappdeckel,  Operaduvi)  so  verdeckt,  dass  sie  erst  nach 
Abtragung  dieser  Gyri  in  ihrem  ganzen  Umfange  gesehen  werden  kann.  Schneidet 
man  sie  schief  nach  innen  und  oben  durch,  so  bemerkt  man,  dass  ihre  Basis 
nach  dem  Linsenkern  gerichtet  ist. 

Sömmerring,  De  basi  encephali,  etc.  Gott.,  1778,  4.  —  Ejusdem  tabula 
baseos  encephali.  Francof.,  1799.  —  J.  Engel,  Ueber  den  Gohirnanhang  und  den 
Trichter.  Wien,  1839. 
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Verlängertes  Mark. 

Bei  der  vorausgegangenen  Behandlung  der  unteren  Fläche  des 
grossen  Gehirns,  blieb  das  kleine  Gehirn  (CerebeUum  im  Celsus, 
ParencephaUs  im  Galen),  unbeachtet.  Die  Detailuntersuchung  des- 
selben folgt  nun  in  diesem  Paragraph.  Man  bemerkt  zuerst,  dass 
die  beiden  Halbkugeln  des  kleinen  Gehirns,  durch  eine  Querbrücke 

Hyrtl,  L«hrbacli  der  Anatomie.  16.  Aufl.  l>b 
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mit  einander  verbunden  aiiid.  Dieae  Querbriieke  ist  f 
Varoli.  Hinter  dem  Pans  Varoli  sieht  man  die  MKiiulla  obU/ngata. 
welche  als  ein  unpaarer  Markzapfen  sich  zuiuchen  beide  Ilalb- 
kugeln  einlagert. 

Die  VaroUbrücke,  Hirnknoten,  Pons  Varoli,  ».  Nodia 
ceri-hri,  s.  Protuherantia  haailaria  nach  WilHa,  ruht  theiJs  auf  der 
Par»  hasilaris  des  Hinterhauptbeins,  theits  auf  der  Lehne  des 
Tüi'ken satteis,  und  besitzt  eine  untere,  zugleich  vordere,  und  eine 
obere,  zugleich  hintere  Fläche,  einen  vorderen  Rand,  aus  welchem 
die  Schenkel  des  Grosshirua  divergent  hervortreten,  und  eineo 
hinteren,  wo  sich  die  Medvlla  ohhngata  anschliesst.  An  ihrer  unleren 
Fläche  findet  sich  ein  seichter  Länge  nein  druck,  Sulais  baaäai-ia,  ein 
Abdruck  der  hier  verlaufenden  un paaren  Ärteria  baailaria.  Die 
Seitentheile  der  Varolsbriicke  setzen  sich  mit  den  beiden  Halb- 
kugeln des  kleinen  Gehirns  durch  die  sogenannten  Brückenarme, 
Proceesus  cerebelU  ad  pontem ,  in  Verbindung.  —  Ueber  dem  Pons 
liegt  der  Vierhügel,  und  zwischen  beiden  der  Äqaaedactaa  Sylmi. 
Da  ein  Theil  der  ytrünge  der  MeduUa  ohhngata  sich  durch  die 
Brücke  durchschiebt,  um  in  die  Orosshirnechenkel  überzugehen,  so 
wird  man  im  Pons  Quer-  und  Läugenfasern  antreffen  müssen,  von 
welchen  oberflächlich  nur  die  Querfasem  zu  sehen  sind.  Der  hori- 
zontale DurcKsi^hnitt  der  Brtlcke  zeigt,  dass  zwischen  den  weissen 
Fasern  derselben,  stellenweise  graue  Substanz  eingelagert  ist. 
Const.  Varoliua,  Professor  in  Bologna,  beschrieb  diesen  Hirnthei] 
schon  l.'J78,  mit  grosser  Genauigkeit  (Di:  nervis  opttcig,  pag.   19lj. 

Das  verlängerte  Mark,  MadulJa  oblongata,  a.  Bulbus  mtduVar 
apinalit,  ist  ein  weisser  Markzapfen,  welcher  durch  das  Foramen 
occipUale  magnuvi  in  das  Rückenmark  übergeht.  In  seiner  Mitte 
verläuft  der  Sulcita  longhudivalii  anterior,  zu  dessen  beiden  äeiten 
die  Pyramiden,  und  auswärts  von  diesen,  die  Oliven  gesehen 
werden.  Den  Pyramiden  und  Oliven  entsprechen  atrangförniige 
Abtheilungen  im  Innern  der  Marksubstanz  der  Mitdidla  Mungata. 
als  Pyramidenstränge  und  Olivenatränge.  Neben  den  Oliven 
bemerkt  man  die  atraugförmigen  Körper  (Corpora  reatiformia), 
welche  von  der  Aledullu  oblongata  zu  den  Flemisphären  des  kleinen 
Gehirns  treten,  und,  weil  sie  sich  in  diese  so  einsenken,  wie  die 
PeduneuU  arebri  in  die  Halbkugeln  des  grossen  Gehirns,  auch  Pedun- 
culi  ceritbeUi,  Schenkel  des  kleinen  Gehirns,  genannt  werdei 
Sucht  man  durch  Auseinanderziehen  der  beiden  Pyramiden,  ( 
tiefere  Einsieht  in  den  Hulcu^  longüudinalla  anturior  zu  gew 
so  erblickt  man  gekreuzte  Bündel  von  einer  Pyramide  zur  andef 
gehen  (Decussatio  pjframidwm).  Die  Olive  enthält  einen  weissen,  a 
einer  dünnen ,  grauen ,  zackig  ein-  und  ausgebogenen  Laraelle  i 
gebeuen  Markkern  —  den  Nitclaua,  s.  Corpus  dentatum  olivae. 
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Um  auch  die  obere  Fläche  der  Medulla  ohlongata  zu  Gesicht 
zu  bekommen^  genügt  es  nicht,  sie  einfach  nach  vorn  umzubeugen. 
Man  würde  dadurch  nur  das  hintere  Ende  der  Schreib fe der, 
d.  h.  den  in  den  Sulcus  longitudinalis  posterior  sich  fortsetzenden 
hinteren  Winkel  der  Rautengrube  sehen.  Es  ist  vielmehr  vor 
der  Hand  von  der  Medulla  ohlongata  abzustehen,  und  die  untere 
Fläche  des  kleinen  Gehirns  zu  untersuchen.  Um  dieselbe  ganz  zu 
übersehen,  exstirplrt  man  die  Medulla  ohlongata  gänzlich,  durch 
Trennung  der  Corpora  restiformia ,  und  Ablösung  vom  Pons  Varoli, 
worauf  man  die  untere  Fläche  des  kleinen  Gehirns  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  vor  sich  hat.  Die  Besichtigung  der  oberen  Fläche  der 
Medulla  ohlongata  verspare  man  sich  einstweilen,  bis  zur  Unter- 
suchung der  vierten  Gehirnkammer,  welche  im  nächsten  Para- 
graph folgt. 

Man  findet  nun  beide  Hemisphären  des  kleinen  Gehirns  zwar 
mit  einander  in  Verbindung  stehend,  aber  durch  eine  tiefe,  mittlere 
Furche,  in  welcher  die  Medulla  ohlongata  lag,  von  einander  abgemarkt. 
Diese  Furche  ist  das  Thal,  Vallecula  Retliu  Sie  endet  nach  hinten 
in  der  Indsura  marginalis  posterior,  einem  Einbug  zwischen  den 
hinteren  convexen  Rändern  beider  Hemisphären  des  kleinen  Gehirns. 

Beide  Kleinhimhemisphären  zeigen  an  ihrer  unteren  Fläche  vier  Lappen, 
deren  jeder  aas  mehreren,  parallelen,  aber  schmalen  Gjri  besteht: 

1.  Den  hinteren  Unterlappen,  Lobus  inferior  potterior,  9.  »emüunaiHs, 
den  hinteren  Rand  der  unteren  FlSche  entlang. 

2.  Den  keilförmigen  Lappen,  Lobu»  cuneiformu.  Er  erstreckt  sich  von 
aussen  and  Tom  nach  hinten  und  innen  zum  Thale,  und  nimmt  auf  diesem  Zuge 
an  Breite  ab,  wodurch  er  keilförmig  wird. 

3.  Die  Handel,  Tonnüa,  liegt  an  der  inneren  Seite  des  vorigen,  zunächst 
am  Thale,  and  ragt  unter  allen  Lappen  am  meisten  nach  unten  hervor.   * 

Die  Forchen,  welche  diese  drei  Lappen  von  einander  trennen,  sind  mit  dem 
hinteren  Bande  der  Hemisphäre  fast  parallel,  und  erscheinen  bedeutend  tiefer  als 
jene,  welche  die  einseinen  63rri  Eines  Lappens  von  einander  scheiden. 

4.  Die  Flocke,  Floceulus,  9,  Lofmlus,  ist  ein  loses  BOschel  kleiner  und 
kurzer  Gjrri,  welches  auf  dem  Proce»tu9  eertbeüi  ad  pontem  liegt,  und  sich  in  den 
markweissen  Stiel,  Pedunnäus  ßoeculi,  fortsetzt,  welcher  sich  bis  zum  Unterwurin 
in  das  hintere  Harksegel  verfolgen  lässt. 

Der,  nach  Herausnahme  des  verlängerten  Markes ,  im  Thale 
sichtbare  mittlere  Bezirk  des  kleinen  Gehirns,  heisst  Unterwarm, 
t^ernUs  inferior.  Er  besteht  aus  vielen  schmalen,  parallel  hinter 
einander  liegenden,  qaeren  Gyn,  welche  wieder  in  vier  grössere 
GrruppeD  zQsammengefasst  werden. 

Diese  sind,  von  rfick-  nach  vorwärts  gezählt: 

a)  Die  Klappenwalst,  oder  die  kurze  Commissnr  ^Reil>  weil  ihre 
Ojii  jene  der  ktotereB  Unterlappen  verbinden. 

b)  Die  WorBpj-raaiide,  eine  ans  stark  nach  hinten  gebogenen  trans- 
ve*  »n  bertchend«  Conmissur,  welche  die  Lain  emmeifantuM  verbindet. 
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c)  Das  Zäpfchen  (Uvula  cerebelli).  Diese  passende  Benennung  ftlhrt  jener 
Abschnitt  des  Unterwnrmes,  welcher  zwischen  den  Mandeln  zu  liegen  kommt. 

d)  Das  Knötchen   (Nodultu  Malobcami)  begrenzt   als  kleiner,    mndlicher 
Körper,  mit  schwach  angedeuteter  Läppchenabtheilung,  den  Unterwurm  nach  vom 
und  hängt  rechts  und  links  durch  eine  zarte,  durchscheinende,  halbmondförmig« 
Markfalte  (die  beiden  hinteren  Marksegel,    Vda  cerebelli  pa§terioraf  #.  Tanni) 
mit  den  Flockenstielen  zusammen.     Jedes  hintere  Marksegel  kehrt  seinen  freien 
concaven  Rand  schief  nach   vorn  und  unten,    bildet   also   eine  Art  Tasche,  in 
welche  man  mit  dem  Scalpellheft  eingehen,   und  das  Segel   aufheben  kann,  um 
es  deutlicher  zu  sehen.     Thut  man  es  nicht,   so  hat  man    oft  Mühe,    die  Segel, 
ihrer  Durchsichtigkeit  und  ihres  Anklebens  an   die  Nachbarwand  wegen,   wahr- 
zunehmen. 

Man  bemerkt  bei  dieser  Ansicht  noch  die  beiden  Bindearme 
des  kleinen  Gehirns,  Processus  cerebdli  ad  coiyus  qucuirigeminum, 
Sie  erstrecken  sich  —  auf  jeder  Seite  einer  —  von  den  Kleinhirn- 
hemisphären  scheinbar  nur  zum  hinteren  Paar  des  Vierhügels,  setzen 
sich  jedoch  unter  dem  Vierhügel  in  die  Haube  fort.  Ihr  Austritts- 
punkt aus  dem  kleinen  Gehirn,  liegt  vor  und  über  der  Eintrittsstelle 
des  PeduncidiLs  cerebeUi.  Sie  convergiren  gegen  den  Vierhügel  zu, 
und  fassen  ein  dünnes,  grauliches  Markblättchen  zwischen  sich, 
welches  graue  Gehirnklappe,  vorderes  Marksegel,  Vcdvula 
cerebeUi,  8,  Velum  medulläre  anterius  genannt  wird.  Die  graue  Gehirn- 
klappe  grenzt  vorn  an  das  hintere  Vierhügelpaar,  und  hängt  rück- 
wärts mit  dem  Vordertheile  des  Unterwurms  zusammen. 

Zieht  man  beide  Mandeln  von  einander,  so  bemerkt  man,  dass 
das  Thal  des  kleinen  Gehirns,  sich  rechts  und  links  in  eine  blinde 
Bucht,  die  sogenannten  Nester,  fortsetzt.  Diese  liegen  zwischen 
dem  Marklager  des  kleinen  Gehirns,  und  der  oberen  Fläche  der 
Mandel.  An  ihrer  oberen  Wand  haftet  das  hintere  Marksegel  mit 
seinem  convexen  Rande. 

Es  lässt  sich  leicht  verstehen ,  dass  zwischen  der  MedulUi 
oblongata  und  dem  Unterwurme,  ein  freier  Kaum  übrig  bleiben 
muss,  in  welchen  man  von  hinten  her,  durch  eine,  zwischen  dem 
hinteren  Rande  des  Wurmes  und  der  Medulla  oblongata  befindliche, 
und  nur  durch  die  darüber  wegziehende  Arachnoidea  verdeckte 
Oeffnung  eindringen  kann.  Diese  Oeifnung  heisst  Querschlitz 
des  kleinen  Gehirns.  Der  freie  Raum  selbst,  ist  die  vierte 
Gehirnkammer.  Ihre  obere  Wand  wird  durch  den  Unterwurm 
und  die  graue  Gehirnklappe,  ihre  Seitenwände  durch  die  Mandeln, 
ihre  untere  Wand  durch  die  Rautengrube  der  Medulla  oblongata 
dargestellt.  Ihre  seitlichen  Ausbuchtungen  sind  die  bereits  er- 
wähnten Nester. 
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§.  348.  Anatomie  des  kleinen  &eliirns  von  oben.  Vierte 

&eliirnkammer. 

Zur  Vornahme  dieser  Untersuchung  soll  ein  frisches  Gehirn 
verwendet  werden.  Nur  im  Nothfalle  könnte  jenes,  an  welchem 
das  kleine  Gehirn  von  unten  auf  studirt  wurde,  benützt  werden, 
wobei  das  abgeschnittene  verlängerte  Mark  mit  einem  dünnen 
Holzspan  der  Länge  nach  durchstochen,  und  in  der  Varolsbrücke 
wieder  befestigt  werden  müsste.  Instructiver  ist  es,  an  einem 
zweiten  Schädel  die  Decke  desselben  sammt  den  Hirnhäuten  ab- 
znnehmen,  hierauf  durch  zwei  im  Foramen  occipitale  magnum  con- 
vergirende  Schnitte  die  Hinterhauptschuppe  herauszusägen,  und 
die  Hinterlappen  des  grossen  Gehirns  senkrecht  abzutragen,  um 
das  Tentorium  frei  zu  machen  und  zu  entfernen.  Man  kann,  um 
grösseren  Spielraum  zu  gewinnen,  noch  die  hinteren  Bogen  des 
Atlas  und  Epistropheus  ausbrechen,  wodurch  der  Uebergang  des 
verlängerten  Markes  in  das  Rückenmark  zur  Ansicht  gelangt.  Diese 
Behandlungsweise  gewährt  den  grossen  Vortheil,  die  Theile  in 
ihrer  natürlichen  Lage  überblicken  zu  lassen,  und  die  Stellung  des 
Qehimstammes  in  situ  beurtheilen  zu  lernen,  was  am  heraus- 
genommenen Gehirne,  welches  auf  einer  Horizontalebene  liegt,  nicht 
geschehen  kann.  Man  bedient  sich  jedoch  meistens  eines  heraus- 
gehobenen Gehirns,  weil  an  ihm  die  Arbeit  leichter. 

Die  beiden  Hemisphären  des  kleinen  Gehirns  hängen  an  ihrer 
oberen  Fläche  in  der  Mittellinie  durch  den  massig  aufgewölbten 
Oberwurm,  Vermis  superior,  zusammen,  indem  die  Gyn,  meist 
ohne  Unterbrechung,  von  einer  Hemisphäre  in  die  andere  übergehen. 
Der  Oberwurm  bildet  also  das  schmale  Verbindungsglied  der  beiden 
Hemisphären  des  kleinen  Gehirns.  Der  dem  vorderen  und  hinteren 
£nde  des  Oberwurms  entsprechende  Einbug,  heisst  Indsura  margi- 
nalis  anterior  und  posterior,  —  Die  obere  Fläche  beider  Kleinhim- 
bemisphären  wird  von  der  unteren  durch  einen  tiefen,  an  der 
äussersten  Umrandung  des  kleinen  Gebims  herumlaufenden  Ein- 
schnitt, Sulcus  magnus  Jiorizontalis,  geschieden. 

Man  nntencheidet  an  der  oberen  FUche  jeder  Hemisphüre  nar  zwei,  durch 
eine  tiefe,  nach  hinten  convexe  Fnrche  getrennte  Lappen:  a)  den  vorderen  oder 
ungleich  rierseitigen  Lappen,  Lohus  mperiar  anterior,  ».  quadraruftUariSf 
nnd  h)  den  hinteren  oder  halbmondförmigen  Lappen,  LofßUM  ntperurr 
potieHor,  8,  aemiUmaru. 

Der  Oberwurm  besteht  aus  einer  Colonne  querer  und  parallel 
hinter  einander  folgender  Gjri,  welche  zusammengenommen  einen 
erhabenen,  beide  Hemisphären  vereinigenden  Rücken  darstellen, 
dessen  quere  Farchang  allerdings  mit  dem  geringelten  Leibe  einer 
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Raupe  Äehnlichkeit  hat,  wodurch  der  sonderbare  Name  des  Wurml 
(Vermis  bombycinug)  entstand.  Leider  aber  heisat  Vermü  bombi/cinu. 
nieht  Seidenwurm,  sonderu  aeidenei-  Wurm.  Der  Pctrmü  heiest  im 
Gtalen:  l:t'!juffi;  mUüXEMeiäTi^ ,  von  <rwü?,ri;,  Seiden-,  Spul-  nnd 
Regenwurm. 

Dia  Summe  der  Gyn  des  Obarwurme  wird  durch  tiefe  Fardien,  »ri«  m  au 
UnCerwarme  der  Fall  war,  in  drei  Äbtheilun^n  ^bracht.  Diese  sind,  von  Tat- 
nacb  rückwärts  gpezäblt,  folgende: 

a)  Das  Cen  trailappcben,  Loliulm  cenlratü,  eine  Folge  von  acht  bu 
zehn  Gyri,  welche  in  die  vordersten  Gyri  der  vtirderen  Lappen  der  Hemisphlren 
Dbergehon. 

h)  Der  Ber^,  M^mticuliu,  dessen  liUcliste  Stelle  Caeumti,  (Wipfelt,  und 
die  darauf  fol^nde,  schief  nach  Itinteu  und  unten  ab  fall  ende  Neige  DftUve  (Ab- 
hang) genannt  wird.  Er  ist  die  grüsste  Abthailung  den  Oberwurme,  nnd  Tcr- 
bindet  die  hinteren  Gyri  der  vorderen  Lappen. 

e)  Das  Wipfelblatt,  FoUum  cocunii'nü,  besser  CfaninlMwra  Johonm  «md- 
ItmaWun,  lie^  als  einfache,  kurze  und  quere  Commissur,  xtvischen  den  inneren 
Enden  der  Le^  tenii/unarei,  dicht  Aber  dem  Anfange  des  Untemurms,  in  der 
Inänura  tnarginaiit  pemlerior. 

Biegt  man  da«  Central ISppchen  mit  dem  Scalpellhofle  suriick,  so  sieht  man 
beide  Blndearme  des  kleinen  Gehirn»  zum  Vierbügel  aufsteigen,  und  xwischen 
ihnen  die  graue  Gohiraklappe  aiisfceepannt,  weltha  aber  nicht,  wie  bei  der  unteren 
Ansicht,  eben  nnd  glatt,  senden  mit  fUnf  sehr  kleinen  und  flachen,  grauen  und 
qaergestellteu  WUlstvhen  faeaetzt  ist.  Diese  bilden  zusammengenommen  ein  lungen- 
ßmiiges,  nach  vom  abgerundetes  granes  Blatt  —  itie  Zunge,  LioffKla.  Die 
Zunge  hängt  nach  hinten  mit  dem  Central ISppchen  zusammen.  Sie  bedeckt  nicht 
die  ganze  graue  Klappe,  Ein  kleines  Stück  der  letzteren  bleibt  vom  von  ihr  un- 
bedeckt, und  zu  diesem  sieht  man  von  der  mittleren  Furche  des  hinteren  Tier' 
hUgelpnares  das  kurze  Frennlum  vell  medtdlaFÜ  heruntersteigen.  —  Zieht  man 
den  Lobia  tupermr  aitierkir  stärker  vom  Vierhtigel  ab,  um  deii  Bindearm  &ei  in 
bekommen,  so  findet  man.  hinter  dem  hinteren  Bj-ochium  corpnrü  guaärigemini, 
noch  die  Schleife.  Lemnücui,  neben  dem  vorderen  Ende  des  Binde&rma. 

Wii-d  der  Wurm  vertical  durchgoBchnitten ,  so  übersiebt  man 
an  der  Schnittfläche  sein  weiasea  Mark.  Dasselbe  giebt  sieben 
bis  acht  Aeste  ab,  welche  in  die  Abtheilungen  des  Ober-  und  Unter- 
wurms eindringen,  und  mit  ihren  Nebenästen,  welche  sämmtlich 
mit  grauer  Hin  den  Substanz  eingefaest  werden,  den  Lebensbaum 
des  Wurms,  Ärbor  vilnn  vermin,  bilden.  Aehnlich  findet  man  das 
Marklager  der  Kleinhiruhemisphnreu,  bei  jedem  Dui-chschnitle,  mit 
allseitig  herauswachsenden,  grauumaäumten  Markitsten  uud  Zweigen 
besetzt,  als  Ärbor  vitae  cerebelli. 

Die  alten  Botaniker  nannten  die  Thuja  axidenlaiii ,  weil  sie  immer  grUnl, 
Arber  vilae.  Die  Aebnljchkeit,  welche  die  Ansicht  der  eben  erwAhnten  Dnrch- 
»clinittsflächen  des  Wurms  nnd  des  kleinen  Gehirns,  mit  den  zackigen  BlXtlem 
dieses  Baumes  hat.  veranlasste  die  Benennung:  Lebensbaum. 

Jetzt  exslirpirt  man  die  durch  den  Verticalschuitt  schua  ge- 
trennten Hälften  des  Wurms,  um  eine  freiere  Einsicht  in  die  vierte 
Hirnkammer  zu  eröffnen,    und  die  obere   (hintere)  Fläche  des  ver- 
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längerten    Markes    blosszulegen ,    welche    den    Boden    der    vierten 
Kammer  bildet.  Man  bemerkt  nun,  dass  die  beiden  hinteren  Stränge 
des  Rückenmarks,  zwischen  welchen  der  Sulcus  longitudinalis  poste- 
rior liegt,    nach  vorn  divergiren,    um    als    Corpora  restiformia   zum 
kleinen  Gehirn  zu  treten.  Durch  diese  Divergenz  entsteht  zwischen 
ihnen    ein    nach   hinten    spitziger   Winkel,    welcher    in    den   Sulcus 
longitudinalis  posterior  übergeht.  Denkt  man  zu  diesem  Winkel  jenen 
hinzu,    welcher    durch    die    aus    dem   kleinen   Gehirn  zum  hinteren 
Vierhügelpaar  convergent  aufsteigenden  Bindearme  gebildet  wird,  so 
erhält  man  eine  Raute  mit  einem  vorderen    und   hinteren  Winkel, 
und  zwei  Seiten  winkeln.  Dieses  ist  die  Rautengrube,  Fovea  rhom- 
boidea,  —  der  Boden  der   vierten   Hirnkammer.     Ihre  Grundfläche 
wird  durch  die  im    vorhergehenden   Paragraph    übergangene    obere 
Fläche  der  MedvUa  oblqngata  gebildet.  Sie  erscheint  mit  der  Lamina 
cinerea  fossas  rhomboideae  grau  belegt.     Die  Lamina  cinerea  ist  eine 
Fortsetzung  der  grauen  Kernsubstanz  des  Rückenmarks,  und  wird 
durch  eine,    vom  vorderen    zum  hinteren  Winkel  der  Rautengrube 
herablaufende  Medianfurche,  in  zwei  Seitenhälften  getheilt.    Unter- 
halb der  dünnen  Lamina  cinerea  lagert  das  weisse,  von  der  Medulla 
spinalis  zur  Varolsbrücke  aufsteigende  Mark,  in  welchem  einige  ein- 
gesprengte graue  Kerne,  gewissen  Gehirnnerven  als  Ursprungsstätten 
dienen. 

An  der  Stelle,  an  welcher  die  Corpora  restiformia  anneinander  zu  weichen 
beginnen,  macht  sich  an  ihnen  eine  Furche  kenntlich,  durch  welche  vom  inneren 
Rande  der  Corpora  resU/ormia,  ein  schmaler  Streifen  al»  zarter  Strang,  Funi- 
cultut  graeili»,  abgemarkt  wird.  Derselbe  schwillt  dicht  am  hinteren  Winkel  der 
Rautengrube  zur  sogenannten  Keule  an  (Clava).  Der  nach  Abzug  des  zarten 
Stranges  bleibende  ansehnliche  Rest  des  Corptt»  resti/orme ,  heisst  Keilstrang, 
Funiculus  cuneatug.  Wo  die  Corpora  resU/omia  in  das  kleine  Crehim  eintreten, 
enthalten  sie  einen  grösseren  grauen  Kern,  Tuf^erctilum  cinerenm.  —  Zu  beiden 
Seiten  der  Medianfurche  der  Rautengrube,  wOlben  sich  die  runden  Stränge, 
FunicuU  tertUt,  etwas  vor,  welche  im  hinteren  Theile  der  Rautengrube  durch 
zwei  zungenähnlich  gestaltete  Blätter  grauer  Substanz  (Älae  cinereae)  überdeckt 
werden.  —  Weisse  Querfasem  in  der  Lamina  cinerea  der  Raiitengrube ,  werden 
als  Chordae  acugUcae,  fftr  die  Wurzeln  der  Hömerven  gehalten,  und  ein  Paar 
feine  Markstreifen,  welche  sich  längs  den  Keulen  der  zarten  Stränge,  an  die 
Corpora  re»Ufomiia  anschliessen,  beissen  Riemchen,   Taeniae  fosaae  rhomftoideae. 

Der  2swischen  den  divergirenden  Corpora  reMiformla  ein- 
geschlossene hintere  Winkel  der  Rautengrube,  hat  eine  augenfällige 
Aehnlichkeit  mit  dem  Ausschnitte  einer  Feder,  deren  Spalt  durch 
den  Sulcus  longitudinalis  posterior  vorgestellt  wird,  und  führt  des- 
halb den  von  Herophilus  eingeführten  Namen  der  Schreibfeder, 
Calamus   scriptorius  ^),     Der    vordere    Winkel    der    Kautengrube, 


')  'Oxtp  *Hp^tlo^  ivx^rt  TtT^y-jipr^  zx/.aa<>'>,  Heropkilun  nsm  exrvrura  ralami 
wmpmMmmL  Galenns,  De  anai,  adminUir.,  l.  /JC,  cap,  4. 
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welcher  erst  nach  Entfernung  der  grauen  Gehimklappe  zu  Oesichte 
kommt,  hängt  durch  den  Aqiuiediictus  Stjlvii,  dessen  Endöffnung  bei 
den  Alten  auch  Amis  cerebri  hiess,  mit  der  dritten  Kammer  zusammen. 
Die  Seiten winkel  buchten  sich,  wie  gesagt,  zu  den  Nestern 
(Recessus  laterales)  aus,  welche  unvollkommene  Wiederholungen  der 
Seitenkammern  des  grossen  Gehirns  sind.  Der  graue  Beleg  nimmt 
hier  (dicht  am  Austritte  der  Bindearme),  als  Loctis  caerulew,  eine 
auffällige  dunkle  Färbung  an. 

Der  zwischen  dem  Unterwurm  und  der  Rautengrube  befindliche 
Raum  stellt  nun  die  vierte  Hirnkammer  dar.  Sie  wurde  von  den 
alten  Anatomen,  welche  sämmtliche  Nerven  von  ihr  entstehen  Hessen, 
Ventriculus  nobüis  genannt.  Und  in  der  That  verdient  sie  auch 
heute  noch  diesen  Namen ,  da  wir  sehen  werden ,  dass  acht  Hirn- 
nerven, entweder  ganz  oder  zum  Theil,  aus  grauen  Kernen  ihrer 
Basis  (Rautengrube)  entspringen. 

So  wie  die  dritte  Hirnkammer  nach  oben  nicht  zunächst  durch  Mark,  son- 
dern durch  eine  Fortsetzung  der  Pia  mater,  als  Tela  choroidea  superior ,  begrenzt 
wurde,  so  wird  auch  der  Raum  der  vierten  Himkammer  nach  hinten  nicht  durch 
Markwand,  sondern  durch  die  Pia  mater,  als  Tela  choroidea  inferior,  zum  Ab* 
schluss  gebracht.  Durch  ihre  Verbindung  mit  den  Riemchen  (am  hinteren  Winkel 
der  Rautengrube),  mit  den  Flockenstielen,  und  mit  den  hinteren  Marksegeln,  wird 
die  Tela  choroidea  inferior,  wie  in  einem  Rahmen  fixirt.  In  dieser  häutigen  Ver- 
schlusswand soll  nach  Magendie  eine  Oeffnung  cxistiren,  durch  welche  der 
vierte  Ventrikel  mit  dem  über  ihm  befindlichen  Subarachnoidealraum  verkehrt 
Die  Tela  choroidea  inferior  bildet  in  der  vierten  Himkammer  den  paarigen,  an 
die  Auskleidungshaut  der  Kammer  adhärenten  Plexus  choroideus  ventrimli  quartiy 
welcher  sich  mit  zwei  Flügeln  längs  den  Flockenstielen  hin  erstreckt,  mit  dem 
Adergeflecht  der  dritten  Kammer  aber  nicht  zusammenhängt. 

Wird  eine  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns  quer  durch- 
geschnitten ,  so  sieht  man  in  ihrem  mit  Aesten  und  Zweigen  be- 
setzten weissen  Marklager,  nach  vorn  und  innen  den  gezackten 
Körper,  Nucleus  dentatus,  s.  Corpus  rhomboideum^  s,  ciliare,  als  einen 
weissen ,  mit  einem  grauen  zackigen  Saume  eingehegten  Kern  der 
Hemisphäre. 

§.  349.  Embryohirn. 

In  den  ersten  Entwicklungsstadien  haben  wir  das  Embryohim 
aus  drei  hinter  einander  liegenden,  und  unter  sich  coramunicirenden, 
häutigen  Blasen  bestehend  gefunden  (§.  321)),  deren  dritte  mit  dem 
gleichfalls  häutigen  Rückenraarksrohr  zusammenhängt.  Man  nennt 
die  drei  Blasen:  Vorder-,  Mittel-  und  Hinterhirn.  Sie  sind  mit 
gallertigem  Fluidum  gefüllt.  Auf  dem  Boden  der  hinteren  und 
mittleren  Blase,  und  an  den  Seiten  der  vorderen,  entstehen  Ab- 
lagerungen festerer  Nervensubstanz,  welche  sich  allmälig  längs  der 
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Wände  der  Blasen  nach  oben  ausdehnen.  Die  hintere  Blase  bildet 
das  Substrat  der  Entwicklung  des  kleinen  Gehirns;  aus  der  mitt- 
leren Blase  wird  der  Vierhügel;  aus  der  vorderen  entwickeln  sich 
zunächst  nur  die  beiden  Sehhügel.  Die  durch  Nervensubstanz  nicht 
ausgefüllten  Höhlenreste  der  Blasen  sind,  für  die  hintere  Blase: 
die  vierte  Hirnkammer ,  für  die  mittlere :  der  Aquaeductus  Sylvü, 
für  die  vordere:  die  dritte  Gehirnkammer.  Da  an  der  vorderen 
Blase  die  Ablagerung  von  Nervensubstanz  nicht  auch  die  obere 
Wand  der  Blase  in  Anspruch  nimmt ,  erklärt  es  sich ,  warum  die 
dritte  Gehirnkammer  auch  im  fertigen  Gehirn,  oben  nur  durch  den 
als  Tela  choroidea  superior  erwähnten  Antheil  der  Pia  mater  ab- 
geschlossen erscheint. 

Die  Hemisphären  des  grossen  Gehirns  entstehen  als  Aus- 
buchtungen der  vorderen  Blase.  Es  wuchern  nämlich  aus  der  unteren 
Wand  dieser  Blase,  zwei  in  der  Mitte  mit  einander  verlöthete  Bläs- 
chen hervor.  Diese  zeigen  an  ihrer  oberen  Fläche  eine  Furche, 
welche  mit  der  spaltförmigen  Höhle  der  dritten  Gehirnkammer  zu- 
sammenhängt. Dieses  Doppelbläschen,  an  dessen  Grunde  sich  die 
Corpara  striata  entwickeln ,  und  dessen  mittlere  Verlöthung  dem 
zukünftigen  Corpus  callosum  entspricht,  wächst  sehr  rasch  nach 
oben,  und  dann  nach  hinten  an,  so  dass  es  die  drei  primären  Blasen 
gänzlich  von  oben  her  überlagert.  Die  beiden  Furchen  des  Doppel- 
bläschens kommen,  durch  dieses  Umschlagen  des  Bläschens,  an  seine 
untere  Fläche  zu  liegen ,  und  stellen,  unter  zunehmender  Vertiefung 
und  Ausweitung  ihres  Grundes,  die  erste  Anlage  der  Seitenkammern 
des  grossen  Gehirns  dar.  Eine,  in  der  Medianlinie  sich  bildende 
Einfaltung  scheidet  die  sich  eben  entwickelnden  beiden  Grosshirn- 
hemisphären immer  mehr  von  einander  ab.  Das  rasche  Anwachsen 
der,  den  beiden  Grosshirnhemisphären  zu  Grunde  liegenden 
Doppelblase  im  engen  Räume  der  Schädelhöhle,  bedingt  nothwendig 
Faltungen  ihrer  Oberfläche,  welchen  die  Gyri  ihre  Entstehung 
verdanken. 

An  der  hinteren  Hirnblase  müssen  zwei  Theile  unterschieden 
werden.  In  dem  vorderen  Theile  wölbt  sich  die  Nervensubstanz 
oben  vollständig  zusammen,  und  bildet  dadurch  die  erste  Anlage 
des  kleinen  Gehirns,  während  die  untere  Wand  sich  zur  Varols- 
brücke  entwickelt.  In  dem  hinteren  Theile  dagegen  wuchert  die 
Nervensubstanz  nur  auf  dem  Boden  desselben,  es  entsteht  kein 
Gewölbtheil,  und  die  Höhle  des  Hinterhirns  ist  somit  nach  oben 
und  hinten  offen,  als  Rautengrube. 
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§.  350.  Rückenmark. 

Der  in  der  Rückgratsliölile  eingeschlossene,  platt-cylindrische 
Abschnitt  des  centralen  Nervensystems,  beisst  Rückenmark,  Me- 
dulla  spinalis  (jJiueXb;  (^ayjnr;^  bei   Galen,  [xueXb^  vwTiaio^   bei   Hippo- 
crates,  von  vioto^,  Rücken,  woher  Phthists  notias,  Rückenmarks- 
darre  bei  älteren  Nosologen).    Dasselbe  verhält  sich,  dem  Scheine 
nach,    zum   knöchernen   Rückgrat,    wie    das   Mark    zu    den    lang- 
röhrigen  Knochen.  Dieser  rohe  Vergleich  veranlasste  seinen  Namen. 
Es  geht  ohne  scharfe  Grenze   nach    oben   in   die  Medulla  oblongata 
über,  und  endigt  unten  schon  am  ersten  oder  am  zweiten  Lenden- 
wirbel  mit   einer   stumpf   kegelförmigen    Spitze    (Conus   (ermitialis), 
von  welcher  das  filum  terminale   (§.  343)    sich   bis   zum   Ende  des 
Sackes  der  harten  Rückenmarkshaut  erstreckt. 

Mit  jeder  Ben^uug  des  Rückgrats  rückt  der  Conits  mednllarU  etwas  höher. 
Ein  durch  das  Ligamentum  intervertebveUe  zwischen  letztem  Brust-  und  erstem 
Lendenwirbel  eingestossenes  Scalpell,  trifft  den  Conus  meduüarh  nicht  mehr,  wenn 
der  Rücken  der  Leiche  gebogen  war.  Aus  diesem  Grunde  \\\tA  auch  bei  Buckligen 
das  Rückenmark  hoher  als  sonst,  nämlich  schon  am  letzten  Rückenwirbel,  enden. 
—  Das  Rückenmark  bildet  keinen  gleichförmig  dicken  Strang;  denn  am  Halse 
und  gegen  sein  unteres  Ende  zu,  erscheint  es  dicker  als  in  der  Mitte  seines 
Bnistsegments.  An  beiden  genannten  Orten  (Hals-  und  Lendenanschwellung) 
treten  die  stärksten  Nerven  des  Rückenmarks  ab.  Es  kann  überhaupt  als  Regel 
gelten,  dass  die  Dicke  des  Rückenmarks  im  geraden  Verhältniss  mit  der  Dicke 
der  stellenweise  abzugebenden  Nerven  zunimmt.  Die  vorgleichende  Anatomie 
liefert  die  triftigsten  Belege  dafür.  So  erscheint  bei  jenen  FiscluMi,  deren  Brust- 
flossen sich  zu  mächtigen  Schwingen  entwickeln,  wie  bei  den  fliegenden  Fischen, 
jener  Theil  des  Rückenmarks,  welcher  die  Nerven  zu  den  Flossen  entsendet,  un- 
verhältnissmässig  dick.  Bei  den  Fröschen  ist  jene  Anschwellung  dos  Rückenmarks, 
aus  welcher  die  Nerven  für  die  hinteren,  muskelstarken  Extromitäten  hervorgehen, 
ungleich  grösser,  als  die  vordere  Anschwellung,  welche  den  Nerven  der  vorderen 
schwächeren  Extremitäten  ihre  Entstehung  giebt.  Bei  den  Schildkr»>t*»u,  deren 
Rumpfnorvon,  wegen  des  unbeweglichen  Rückenschildes,  sohr  mangelhaft  ent- 
wickelt sind,  bildet  das  Rückenmark  am  Ursprung  der  Nerven  der  vorderen  und 
hinteren  Extremitäten,  zwei  ansehnliche,  nur  durch  einen  relativ  dünnen  Strang 
mit  einander  verbundene  Intumescenzen. 

Das  Rückenmark  besteht  aus  zwei  halbcylindrischen  Seiten- 
hälften, mit  äusserer  markweisser  Rinde  und  innerem  grauen 
Kern.  Beide  Seitenhälften  liegen  ihrer  ganzen  Länge  nach  so  dicht 
an  einander,  dass  sie  nur  Einen  Oylinder  zu  bilden  scheineo ,  an 
welchem  jedoch  die  Gegenwart  eines  vorderen  und  hinteren 
Sulciis  longitudinalls,  den  Begriff  der  Paarung  seitlicher  Hälften  auf- 
recht erhält.  Der  seichte  Sulcus  longitudinalis  posterior  lässt  sich 
nur  am  Halssegment  des  Rückenmarks,  und  gegen  den  Conus  ier- 
minalis  zu,  deutlich  wahrnehmen ;  der  tiefere  anterior  erstreckt  sich 
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aber  durch  die  ganze  Länge  des  Rückenmarks.  Beide  Sulci  nelunoii 
falten  förmige  Fortsätze  der  Pia  mater  auf.  Man  spricht  auch  von 
zwei  Sidd  laterales,  einem  anterior  und  postenor ,  an  der  Seiten- 
fläche des  Rückenmarks.  Wenn  man  unter  Sulci  laterales  die  llr- 
spningslinien  der  vorderen  und  hinteren  Wurzehi  der  Rücken - 
marksnerven  versteht,  mögen  sie  hingehen.  Wahre  Furchen ,  mit 
faltenfbrmiger  Verlängerung  der  Pia  mater  in  sie,  sind  sie  aber  nicht. 

Durch  die  Richtung  der  Sulci  wird  die  Oberfläche  dos  Rücken- 
marks in  sechs  longitudinale  markweisse  Stränge  getheilt.  Diese  sind: 

a)  Die  beiden  vorderen  Stränge,  rechts  und  links  vom 
Sulcus  longitudinalis  anterior,  Ihre  innersten  und  zugleich  tiefsten 
Fasern  kreuzen  sich  im  Grunde  des  Sitlcus  longitudinalis  anterior, 
wodurch  die  früher  erwähnte  vordere,  weisse  Commissur  de» 
Rückenmarks  entsteht. 

b)  Die  beiden  Seitenstränge,  zwischen  den  Ursprüngen  der 
vorderen  und  hinteren  Wurzeln  der  Rücken  marksnerven. 

c)  Die  beiden  hinteren  Stränge,  zu  beiden  Seiten  des 
Sulcus  longitudinalis  posterior. 

Die  Zahl  dieser  Stränge  wird  gegen  den  eraten  oder  zweiten  Hulnwirbf^l 
hinauf,  durch  einige  neue,  zwischen  ihnen  auftauchende  Btrangbildnngen  vermehrt. 
So  schieben  sich  zwischen  beiden  vorderen  Hträngen  die  beiden  Pyramiden' 
stränge  ein,  welche  im  Aufsteigen  breiter  werden,  and  in  die  beiden  PyramU)^^ 
der  MeduUa  oUongata  übergehen.  Im  Atlasring  kreuzen  sich  die  inneren  FaMer- 
bfindel  der  Pyramidenstränge  im  SrJats  limffUudinali»  arderior  (DeatsitaUo  p^n- 
midum).  Zwischen  den  beiden  hinteren  Strängen  tritt  zunächst  am  HulniM  Umffi- 
tudmaU»  potierior,  ein  neues  Strangpaar  auf  —  die  zarten  Stränge,  und  d^r 
noch  übrige  Rest  der  hinteren  Stränge,  führt  von  nun  an  den  Namen  der  Keil- 
stränge.  Die  zarten  und  die  Keilstränge  bilden,  wie  in  den  Xot^n  zn  §.  348 
erwähnt  wurde,  dms  Oorpm»  reHi/orm^  der  betreifenden  Kleinhimhemisphäre. 

Die  grauen  Kemstränge  beider  Seitenhälften  des  Kücken mark»^ 
welche  nur  ans  wenig  Markfaflern,  aber  einer  grossen  Menge  von 
QangHenzeUen  bestehen,  werden  durch  eine  mittlere  graue  Com- 
missur unter  einander  verkoppelt.  Unmittelbar  vor  diesf;r  greift 
auch  eine  Verbindung  der  3Iarksubstanz  beider  Seitenhälften  darch 
die  Tordcre  weisse  Commissur  Platz,  welche  dem  Gmnde 
des  SmUm»  lamgäudhudis  tmterior  entspricht.  Zwischen  beiden  Com 
misrarea  heSniei  ach  der,  an  dünnen  Querschnitten  leicht  erkenn- 
bare,  wttw  fene,  mit  Flimmerepithel  ausgekleidete  Centralkanal 
des  Rlckewvka. 

SIpitBM  46»  Cmm»  terwunkoÜ»  rers^hwindei:  die  srnine  f>>mmiiwnr, 
F  Genftnnramak  out  «W  kmtervm  Läxi<renfnrehe  ztinshmtw^' 
iiaHiiiiB  Seite  4er  ConnsiBpitze  ^ine  ^paltf^nnige  ''MifnnTig 
ürnir  natck  aoiwcn   etwa«   ain«i»t#»gt*»tt    J^eitenränder  w#*sr^n- 


876 


Querschnitte  des  Rückenmarks,  in  verBchiedenen  Hüben  gefiihrt, 
belehren  über  das  räumliche  Verhaltniss  der  weissen  Rinden-  und 
g^ranen  Kevnmasse.  Das  Bild  gestaltet  sieh  aber  anders,  je  nach 
der  Höhe,  in  welcher  das  Uückenraark  durchschnitten  wurde.  Im 
Allgemeinen  lässt  sieb  sagen,  daes  jeder  Seitentheil  des  gTuuen 
Kerns  die  Gestalt  einer  nach  aussen  concaven,  nach  innen  convexen 
Platte  hat.  Die  convexen  Flächen  beider  Platten  hängen  durch  die 
mittlere  graue  Commiaeur  zusammen,  und  gewähren  somit  im  Quer- 
durchschnitt  die  Gestalt  eines  )f.  Die  beiden  hinteren  Hörner  dieser 
Figur  sind  länger  und  dünner,  und  gegen  den  Sulcus  i'iteralis  posttrior 
gerichtet,  welchen  sie  fast  erreichen.  Die  vorderen  Hörner  sind 
kürzer  und  dicker,  und  sehen  gegen  den  Sitlais  lateralis  nnteiior. 
Sie  enthalten  grössere  und  ästereichere  Ganglienzellen  als  die  hinteren. 
Die  hinteren  Hörner  verdanken  ihre  grössere  Länge  einer  Auf- 
lagerung von  gelblicher,  gelatinöser,  zellenführender,  aber  ihrem 
Wesen  nach  nicht  näher  bekannter  Substanz  (Substantia  gelatinota, 
Rolando),  welche  auch  die  nächste  Umgebung  des  Central- 
kanals  bildet. 

Der  Vergleich  vieler,  in  verachiedeneu  HHhen  des  Rflckenmarks  gelegt« 
Querdiirclmuhnitte  lehrt  Temer,  dasH  die  weiwe  Muse  Rtetig  von  unten  nach  oben 
an  Milrhti^keit  gewinnt,  die  grau«  Miuse  dage^n  durch  ihr  atellenweisei  in- 
wacfasen,  die  Htplleo weisen  Verdickungen  de«  Rückenmarks  (Hals-  nnd  Len^- 
a  nach  wellung:)  bedingt. 

Die  weisse  Rinde Daubslani  den  Uflcken marke  besteht  nnr  au«  Mervenfawrn. 
niit  theilä  longitudinalem,  theils  traniivemalem  Verlniif.  Die  longitudinalen  Faser- 
Züge  erzeugen  die  gleich  njiher  tu  belraditenden  Rflckenmark  tBtrSnge;  die 
trän Bventalen  dagegen  «nmmi-ln  sich  ku  den  Wurzeln  der  ROckenmsrkt- 
nerven.  —  Der  graue  Kern  dos  Rückenmark»  besteht,  nebst  grauen  Nerven- 
fasern, vorzugsweise  aus  multipolaren,  grauulirlun  Ganglienaellen.  mit  verSatellen 
FortsKtieu,  von  welchen  es  feststellt,  dass  sie  IheiU  in  die  Fasern  der  Rücken niarks- 
nerven,  theils  in  die  Fasern  der  RUckenmarksstrünge  übergehen,  tUeila  *ber  tur 
Verbindung  der  Zellen  unter  einandor  verwendet  werden.  Der  Znsammenhang 
der  Wurzeln  di^r  RUckeamarksnerven  mil  den  Rdckenmarkastrilngon  ist  somit  kein 
direcler,  noudem  ein  durch  die  Zellen  des  grauen  Kerns  vennittelter.  Dteaet 
wurde  wenigsten»  f^r  die  vorderen  Wurzeln  di^r  Rückenraarksnerven  mit  Besttnunl- 
heit  erkannt.  —  Die  Frage,  ob  jede  vordere  Nervenwurielfaser  mit  einer  Faser 
der  vorderen  RUckenmarksslrünge  correspondirl ,  miiss  verneinend  beantwortet 
werden,  denn  gcuaue  und  übereinstimmende  Zählnugeu  haben  nachgewiesen,  dai» 
die  Menge  der  Fasern  im  Halssegment  der  Rtli'kenmarksstrSnge ,  dreimal  kleiner 
ist,  als  die  Summe  der  Fasern  der  vorderen  Nervenwurzeln.  Die  Fasern  der 
vorderen  Wurzeln  der  Rficken markenerven  niussten  also  durch  die  Zellen  der 
grauen  Substanz  gruppenweise  EUsammengefasst ,  und  die  Verbindnng  diettn 
Gruppen  mit  dem  Gehirne,  gemeinschaftlichen  Leitungawegen  ühertrageu  worden 
sein.  ^-  Wir  wissen  ferner  mit  Bestimnitheit,  dass  die  Fasern  der  vorderen  molo- 
rischun  Wurzeln  der  RUckenoiarkanerven,  aus  den  Ganglienzellen  der  vorderen 
HHmer  des  grauen  Kerns,  die  Fasern  dpr  bintereu  sensitiven  Wurzeln  der 
Rückenmarks  nerven  dagegen,  aus  den  Ganglienzellen  der  hinteren  HOmer  ihren 
Ursprung  ahleiten.    Beide  Arten  von   Ganglienzellen   sind  in  ihrem  Habitus  m 
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verschieden.  Die  GaDglienzellen  der  vonlereii  H5riu>r  siiul  ^roHji.  unrt^^^liuftüMi^ 
an  Gestalt,  niit  zahlreichen  Fort^^tzen,  und  einem  Kern  ^ohiio  Korukili'|>oivhoiO, 
welcher  sich  durch  Karmin  viel  stärker  färbt  als  der  ZeUeninhnlt,  wMhreud  die 
Zellen  der  hinteren  Hörner  kleiner  sind,  zugfleich  auch  rundlichtM*,  und  eiuou  Korn 
enthalten,  welcher  durch  Karmin  sich  viel  wenig'or  fHrht  als  der  ZelliMnuhnlt. 

Man  hat  es  erst  in  neuester  Zeit  erkannt,  dass  auch  das  Hindo)fewehi«  ein 
berücksichtigenswerthes  Constituens  des  KUckeniuarks  abgiobt.  l)indogttwtd>i)(u 
Fortsätze  der  Pia  mcUer  nämlich,  welclie  in  das  Innere  der  RücktMiiiiarkHiiiNNN«^ 
eingehen,  bilden  eine  Art  von  Gerüste,  fi\r  die  Kinbigeruug  dt»r  tast»rij(en  und 
zelligen  Elemente  des  Rückenmarks.  In  der  grauen  Substanz  des  KückeuiiuirkN 
wurde  dieses  Gerüste  mit  Sicherheit  constatirt,  ja  man  ist  selbst  gentWgt,  i\U> 
Subatamtia  gelatinosa  ganz  und  gar  für  hyalines  Hindegowebo  anzuNehen. 


§.  351.  Einiges  über  Structur  und  Zusammenhang  des 

GeMrns  und  Rückenmarks. 

Was  in  den  vorausgegangenen  Paragraphen  gesagt  wunin,  b<! 
trifft  nur  die  Lage,  Gestalt,  und  die  Art  des  NeboiieiiiaiulorseitiH 
der  einzelnen  Gehirnorgane.  Ihr  innerer  Zusammenhang  unter  Mi(*h 
und  mit  dem  Rückenmark,  ist  der  Gegenstand  einer  besonderen 
Untersuchung  eigens  hiezu  vorbereiteter  und  in  (Jlironisliure  ge- 
härteter Gehirne.  Die  schönsten  und  lehrreichsten  Gehirnpräparate 
dieser  Art,  hat  Professor  Betz  in  Kiew,  nach  einer  von  ihm  er- 
fundenen Methode  bereitet.  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  sie  auf 
der  Wiener  Weltausstellung  zu  bewundern. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchung  gehärteter  Hirnschnitte  sind 
jedoch  noch  nicht  so  weit  gediehen,  um  Anspruch  auf  Vollkommen- 
heit machen  zu  können,  und  es  dürfte,  wenn  es  je  geschehen  sollte, 
einer  späten  Zukunft  vorbehalten  sein,  diese  Lücke  der  anat^imischen 
Wissenschaft  auszufUUen. 

Die  bisherigen  Versuche,  den  GehirnorgaDismus  untrer  einem 
einheitlichen  Gesichtspunkte  aufzufassen,  waren  auf  Verfolgung  der 
Markfasem  vom  Rückenmark^ zum  Gehirn,  und  ihre  iteziehungen 
zu  der  grauen  Substanz  gerichtet.  Kinen  gedrängti^n  iUtUurMUik 
dessen,  was  man  bereits  in  dieser  Uiebiung  gewonnen,  enthält 
folgende  Schilderung. 

1.  Die  graue  Sabttaoz  des  Gebirrm  and  Uüeki^omarks  enthält 
bei  weitem  mehr  Gaoglienzelli^  ab  }iisr^«iu{M»^rUf  und  ttr/Atuf^  Ah*- 
halb  (or  sich  allein  keine  f^eUmn^rUitt  HlinM  tpAnr  Hiränge,  Win  nn^X 
sich  vom  Rfiekenmark,  demen  $;^iuuett  Kern  ttun  bil/U^t,  läng«  d>?« 
Bodens  der  viertes  und  dntUsn  ÜMtsimä^  dur^^h  deu  n;rnueu  Hli|(d 
bia  in  den  Triebler  fort.  Andererseits  ^mshemi  sie  mmoUl  «U  ^Am- 
tinmrlieke  Beleg«n|psnMHM(e  der  Windui^en  d^  iffimt^u  mA  kUA$mu 
Gehirns,  wie  andb  m  Vitrm  von  seHMetä^vd^e» ,  ^^^f^mf^cu  od^ 
kleino^n  Khinipm  pitner  SfjMise,   weMk  tiMJls  MMAüm^ffM  da» 
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Gehirns  und  des  Rückenmarks  zugeführt  erhalten,  theils  neue  Faser- 
züge aus  sieh  entstehen  lassen  ^  welche  sich  an  dem  Aufbau  des 
Gehirnorganismus  und  an  der  Erzeugung  der  Wurzeln  der  Gehirn 
und  Rückenmarksnerven  betheiligen.  Solche  selbstständige  graue 
Massen  im  Grosshirn  und  im  verlängerten  Marke  sind :  die  grauen 
Kerne  der  Oliven,  der  Hemisphären  des  kleinen  Gehirns,  der  Vier-, 
Seh-  und  Streifenhügel,  die  graue  Einschaltungsmasse  der  Varols- 
brücke,  das  Tuherculum  dnereum  der  Corpora  restiformia^  die  grauen 
Ursprungskerne  mehrerer  Hirnnerven  im  Boden  der  vierten  Gehirn 
kammer,  im  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii ,  der  Linsenkern,  die 
Vormauer,  die  Mandel  des  grossen  Gehirns,  u.  a.  m.  Die  Ganglien- 
zellen dieser  grauen  Kerne  stimmen  durch  ihre  Grösse ,  ihre  un- 
regelmässige Gestalt,  und  ihre  zahlreichen  Fortsätze,  mit  den 
Ganglienzellen  in  den  vorderen  Hörnern  der  grauen  Kernstränge 
des  Rückenmarks  überein. 

2.  Die  drei  weissen  paarigen  Stränge  des  Rückenmarks  gehen 
in  die  drei  Stränge  der  Medulla  ohlongata  über,  welche  früher  als 
Pyramidenstränge,  Olivenstränge,  und  Corpora  restiformia  angeführt 
wurden.  Der  Uebergang  vollzieht  sich  aber  mit  einer  bemerkens- 
werthen  Umordnung  der  Fasern,  so  zwar,  dass  die  Seitenstränge 
des  Rückenmarks  in  die  Pyramiden ,  die  vorderen  Stränge  in  die 
Oliven,  und  die  hinteren  in  die  Corpora  restiformia  sich  umwandeln. 
Die  Pyramiden  verlängern  sich  sodann  in  die  PeduncuU  cerebri,  die 
Oliven  gehen  in  die  Vierhügel  über,  und  die  Corpora  restiformia 
streben  ,  als  PeduncuU  cerehelli ,  dem  kleinen  Gehirn  zu.  Genauer 
betrachtet,  ereignet  sich  hiebei  Folgendes.  Nicht  die  Gesammtheit 
der  Fasern  der  hinteren  Rückenmarksstränge  geht  in  die  Corpora 
restiformia  über.  Ein  Theil  dieser  Fasern  begiebt  sich  auch  zur 
Haube.  Der  Seitenstrang  zerlegt  sieh  in  drei  Bündel.  Das  hintere 
hilft  das  Corpus  restiforvie  erzeugen;  das  rtiittlcre  wird  zum  runden 
Strang  der  Rautengrube ,  welcher  zugleich  mit  den  Crura  vereheUl 
ad  Corpora  quadrujemina ,  die  Grundlage  der  Haube  bildet;  —  das 
vordere  wird  zur  Pyramide.  Da  nun  der  vordere  Rücken marks- 
strang  zur  Olive  wird,  und  diese  zum  Vierhügel  geht,  welcher  hinter 
und  über  dem  Pedunculus  cerebri  und  der  Haube  liegt,  so  müssen 
die  vorderen  Rücken marksstränge  in  ihröra  Aufsteigen  zum  Vier- 
hügel den  runden  Strang  und  die  Pyramide  ihrer  Seite  schlingen 
förmig  umfassen,  wodurch  die  Schleife,   Lemniscus^  gegeben   ist. 

;J.  Die  soel>en  angeführten  Faserzüge  bilden  den  Stamm  des 
grossen  und  kleinen  Gehirns.  Er  besteht  für  das  Grosshirn  aus 
Pedunculus  cerebri  und  Haube,  für  das  Kleinhirn  aus  dem  Pedunculus 
cerebeUi.  Die  grauen  Massen ,  in  welche  sich  der  Hirnstamra  ein- 
senkt, werden  als  Stammganglien  bezeichnet.  Sie  sind  bereits  in 
1.  dieses  Paragraphen  genannt. 
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4.  Aus  den  Stammganglien  gehen  wieder  massenhafte  Faser- 
süge  hervor,  welche,  anfangs  in  dickere  Bündel  zusammengefasst, 
lann  in  verschiedener  Richtung  auseinanderstrahlend,  zur  Rinde 
les  Gross-  und  Kleinhiiiis  aufsteigen,  und  Stab  kränz,  Corona 
'adtata,  benannt  werden.  Die  Fasern  der  Corona  radiata  stehen  mit 
\e8ten  der  Ganglienzellen    der  Rindensubstanz    in   Zusammenhang. 

5.  Die  Radiationen  des  Stabkranzes  werden  aber  zugleich 
lurch  Faserzüge  durchsetzt  und  umfasst,  welche  theils  die  Hemi- 
sphären unter  einander,  theils  das  Kleinhirn  mit  dem  Grosshirn, 
;heils  einzelne  Stammganglien  gegenseitig  verbinden.  Sie  heissen: 
^Kommissuren.  Die  Commissuren  zwischen  den  Hemisphären  des 
Sl^rosshirns  sind:  Das  Corpus  callosum  und  die  Commissura  anterior 
und  posterior  der  dritten  Kammer.  Die  Commissuren  der  Kleinhirn- 
hemisphären  sind:  der  Pons  Varoli  und  der  Wurm,  —  die  Commis- 
suren zwischen  Gross-  und  Kleinhirn  sind:  die  Crura  cerebelli  ad 
Corpora  quadrig&niina,  —  zwischen  Vierhügel,  Haube  und  Sehhügel: 
das  Brachium  anticum  und  posticiim  des  Vierhügels.  Das  Brachium 
anticum  verbindet  den  Vierhügel  mit  dem  Sehhügel,  das  posticum 
mit  der  Haube.  —  Die  Crura  cerebelli  ad  corpora  quadrigemina  zeigen 
noch  die  auffallende  Einrichtung,  dass  sie  sich  nicht  ganz  an  die 
runden  Stränge  anschliessen,  sondern  ein  unteres  Bündel  derselben 
sich  unter  den  runden  Strängen  mit  dem  der  anderen  Seite  im 
Bogen  vereinigt,  wodurch  die  sogenannte  hufeisenförmige  Com- 
missur  entsteht.  Aus  dieser  treten  dann  die  vom  rechten  Cnis 
cerebelli  stammenden  Fasern  zur  linken  Haube,  und  umgekehrt,  so 
dass  die  hufeisenförmige  Commissur  eigentlich  eine  Kreuzung  der 
unteren  Bündel  der  Crura  cerebelli  darstellt.  —  Stabkranz,  Commis- 
suren und  Rinden  Windungen  (Gyri)  werden  als  Hirnmantel  dem 
^irnstamme  (3.)  gegenüber  gestellt. 

6.  Von  der  grössten  Commissur  —  dem  Balken  —  lassen  sich 
'^aserzüge  weit  in  das  Marklager  der  Grosshirnhemisphären  ver- 
:>lgen.  So  z.  B.  werden  jene,  welche  als  Strahlungen  des  Splenium 
yrp€>ris  caüosi  beiderseits  in  die  Hinterlappen. der  Hemisphären  ein- 
L-eten,  ihrer  gegen  einander  gerichteten  concaven  Krümmungsseiten 
jregen,  hintere  Zange  (Forceps  posterior)  genannt.  Ein  anderer 
^heil  der  Balkenstrahlung,  welcher  die  Decke  des  hinteren  und 
.nteren  Hornes  der  Seitenkammer  bilden  hilft,  ist  die  Tapete,  und 
lie  seitlichen  Ausstrahlungen  des  Balkenknies  in  die  Vorderlappen 
les  Grosshirns  werden,  eines  ähnlichen  Verhaltens  wegen,  wie  wir 
is  an  den  Strahlungen  des  Splenium  erwähnt  haben,  als  vordere 
^ange  (Forceps  anterior)  aufgeführt. 

7.  Die  äussere  Oberfläche  der  Gyri  und  die  innere  Oberfläche 
1er  Wände  der  Hirnkammern  wird  mit  einer  äusserst  dünnen  Lage 
nreisBgelblicfaer  Substanz  überzogen,  welche  an  der  Oberfläche  des 
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Gehirns  die  graue  Rindensubstanz  durchscheinen  lägst,  und  deshalb 
sich  lange  der  Beobachtung  entzog.  In  den  Kammern  bildet  diese 
Lage  Faltungen ,  welche  wie  Streifen  oder  Schnüre  aussehen ,  und 
als  sogenanntes  Chordensystem  der  Gegenstand  einer  ausfuhrlichen 
Untersuchung  wurden,  deren  sich  grösstentheils  auf  den  Fundort 
derselben  beziehende  Resultate  in  Bergmannes  Untersuchungen 
über  die  innere  Organisation  des  Gehirns,  Hannover,  1831,  nieder- 
gelegt wurden.  Die  Wandelbarkeit  dieser  Chorden,  ihr  wahrschein- 
lich durch  den  Collapsus  des  Gehirns  im  Cadaver  mitunter  bedmgter 
Ursprung,  und  der  durch  sie  in  die  Gehirnanatomie  eingeführte 
Wust  von  neuen  Namen,  lässt  sie  hier  füglich  übergehen. 

Dieses  Wenige  mag  dem  Anfanger  genügen ,  welcher  gewöhnlich  schon 
mit  der  Nomenclatur  der  Hirntheile  sich  znfrieden  giebt.  Will  er  in  einem  so 
dunklen,  aber  anregungsvollen  Gebiet  sich  weiter  umsehen,  als  der  enge  Horixont 
dieses  Schulbuches  gestattet,  findet  er  in  den  in  der  Literatur  angegebeoen 
Werken,  Stoff  genug  für  die  Befriedigung  seiner  Wissbegierde.  Am  verständ- 
lichsten, zugleich  sehr  bündig,  und  durch  sehr  einfache,  aber  sehr  gute  Abbil- 
dungen erläutert,  finde  ich  diesen  Gegenstand  behandelt  in  Dursy's  Lehrbuch 
der  Anatomie,  pag.  310 — 361. 


B.  Peripherischer  Theil  des  animalen 

Nervensystems. 

Nerven. 
I.    Gehirnnerven. 

§.  iib2.  Erstes  Paar. 

Die    zwölf   Apostel    der    Gelnrnnerven'),    beginnen    mit    ^       ^ 
Riech-  oder  Geruchsnerv,    Nervus  olfactorius.     Er  entspringt      ^^ 


*)  Auf  hartmäuligem  Pegasus  wurden  von  mir  folgende  lateinische 
issverse  über  die  Succession  der  zwölf  Goliininerven  geschmiedet: 

Ncrvorum  capitis  ducit  oifactorius  agmeii ; 
Succedit  cernnutf  oculos{\\XQi  vwveiis,  |>a//eri*que, 
TrißdtiSf  afjducena,  facialis^  cicusfinis,  inde 
Glonsophari/ncjeiui,  deinceps  va<fns  atque  recurrens y 
Bis  seni  ut  tiaut,  hypogloaso  clauditur  agmen. 

Die  alte  Anatomie,  welche  nur  sieben  Nervenpaare,   als  Syzyijia  oder  Cor^ugo"^^^ 
zählte,  half  ihrem  Gedächtniss  mit  folgenden  zwei  Hexametern  aus: 

Optica  prima,  —  oculos  movH  altera,  —  tertia  fftuttal 

Quariaque,  —  quirUa  audit,  —  vaga  »exta  bmI,  —  »eptima  Unguoe^ 
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inneren  Ende  der  Fossa  ßylvii  aus  der  Caruncula  mammillaris,  8,  Tri- 
gonum  olfactorium,  als  ein  anfangs  breiter,  aus  drei  convergenten 
Wurzelsträngen  (deren  mittlerer  grau  ist)  gebildeter,  dann  sich 
dreikantig  versehmälernder  Streifen  (Tractus  olfactoHus) ,  welcher 
so  weich  ist,  dass  er  bei  der  Herausnahme  des  Gehirns  von  selbst 
entzwei  geht,  und  nicht  mit  Scheere  oder  Messer  getrennt  werden 
muss,  wie  die  übrigen  Hirnnerven.  Der  Ursprung  seiner  Wurzeln 
im  Gehirn,  wird  im  Streifenhügel  und  in  der  vorderen  Commissur 
angenommen. 

Ich  unterscheide  hier,  wie  bei  allen  übrigen  Hirnnerven,  einen  schein- 
baren, und  einen  wirklichen  Ursprung.  Der  scheinbare  wird  durch  den  Ort 
gegeben,  wo  ein  Hirnuerv  sich  von  der  Oberfläche  eines  bestimmten  Hirutheiles 
abzweigt.  Der  wirkliche  oder  reelle  Ursprung  ist  für  alle  Gehirnuerven  nur  theil- 
weise  bekannt.  Ich  sage  theil weise,  da  man  allerdings  die  Himnerven  eine 
Strecke  weit  in  das  Gehirn  hinein,  bis  zu  gewissen  grauen  Herden  desselben  ver- 
folgte, ohne  jedoch  sicher  zu  sein,  dass  der  betreffende  Nerv  sich  nicht  auch 
weiter  fort  zu  anderen  Ursprungsherden  verfolgen  Hesse. 

Der  Riechnerv  verläuft  in  einer  Furche  der  unteren  Fläche 
des  Vorderlappens  des  grossen  Gehirns  nach  vorn,  convergirt  etwas 
mit  dem  der  anderen  Seite,  und  schwillt  auf  der  Lamina  cribrosa 
des  Siebbeins  zu  einem  länglich  runden,  flachen,  grauen  Kolben 
(Riechkolben,  Bulbus  olfactorius)  an.  Von  der  unteren  Fläche 
dieses  Kolbens,  gehen  zwei  Reihen  dünner  und  weicher  Fäden  ab, 
welche,  mit  scheidenartigen  Fortsätzen  der  harten  Hirnhaut  um- 
hüllt ,  durch  die  Löcher  der  Lamina  cribrosa  in  die  Nasenhöhle 
treten.  Hier  bilden  sie  durch  Spaltung  und  Vereinigung  Netze, 
welche  an  der  Nasenscheidewand  und  an  der  inneren  Fläche  der 
beiden  Siebbeinmuscheln,  sich  nach  abwärts  erstrecken,  und  pinsel- 
artig gruppirte,  kurze  Fädchen  in  die  Nasenschleimhaut  schicken. 
Diese  sollen  in  die  zwischen  den  Epithelialzellen  eingeschalteten 
Riechzellen  (§.  215)  so  übergehen,  wie  die  Fasern  des  Opticus 
in  die  Stäbe  der  Netzhaut.  —  Am  mittleren  Theile  der  Nasen- 
scheidewand langen  die  Netze  des  Riechnerven  fast  bis  auf  den 
Boden  der  Nasenhöhle  herunter,  am  Siebbeinlabyrinth  dagegen  nur 
bis  zum  unteren  Rande  der  mittleren  Nasenmuschel.  Bis  zur  unteren 
Nasenmuschel  reicht  kein  Olfactoriusast  herab.  —  An  der  Bildung 
der  Netze  des  Nervus  olfactorium,  haben  die  Nasenäste  des  fünften 
Paares  keinen  Antheil. 

Der  Tractum  olfactoiius  muss  als  eine  wirkliche  Fortsetzung  der 
Marksubstanz  des  Gehirns  angesehen  werden,  denn  er  besteht  aus 
denselben  marklosen  Fasern,  wie  diese.  Ebenso  gleichen  die  Gan- 
glienzellen des  Riechkolbens,  jenen  der  grauen  Hirnsubstanz.  Es 
wäre  somit  der  Tra^ctus  olfactorius  und  sein  Bulbus,  eigentlich  nur 
ein   vorgeschobener  Posten    des   Gehirns.      Die   Bedeutung    wahrer 
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Nerven  kommt  erst  den  Nasenästen    des   Riechkolbens  zu,   welche 
aber  ausschliesslich  graue  (gelatinöse)  Fasern  enthalten. 

An  den  Dnrchschnittpn  in  Weingeist  gehärteter  Riechkolben,  trifft  man  sehr 
häufig  eine  kleine  Höhle  an,  als  Uoben*est  der  embryonalen  röhrenförmigen  Bil- 
dung des  Riechnerven ,  als  Ausstülpung  der  vorderen  Gehimblase.  Bei  vielen 
Säugethieren  kommt  sie  regelmässig  vor.  —  Man  sieht  den  TraHtu  olfaäorilUf 
ohne  alle  Präparation,  an  der  unteren  Fläche  der  Vorderlappen  des  Grosshim» 
frei  verlaufen.  Die  schwer  zu  präparireiiden  Verzweigungen  des  Nervus  ot/adcriwt 
in  der  Nasenschleimhaut,  hissen  sich  am  oberen  Theile  der  senkrechten  Nasen- 
scheidewand am  besten  darstellen.  Nach  Meynert  steht  die  vordere  Commisimr 
der  dritten  Himkammer,  in  derselben  Beziehung  zu  den  beiden  Riechnerven, 
wie  das  Chiasma  zu  den  Sehnerven.  Es  sollen  Kreuzungen  stattfinden. 

Der  Kermia  olfactoriiia  gilt  f(ir  den  einzigen  Vermittler  der  Gemchsempfin- 
düngen.  Die  Nasenäste  des  fünften  Paares  sind  fiir  Gerüche  unempfänglich,  und 
erregen,  als  Tastnerven,  nur  besondere  Arten  von  Ta^stge fühlen,  w  ie  Jucken,  Kitzel. 
Beissen,   Stechen,   u.  s.  w\,    welche   allerdings    die   Intensität   der   Gemchswahr- 
nehmungen  deutlicher  zum  Bewusstsein  bringen,  aber  von  den  specifischen  Geruclis- 
eindrücken    wohl   zu   unterscheiden   sind.    ^-    Zerstörung    des    AVrt'w*   oifactoriu», 
Atrophie,  Compression  durch  naheliegende  Geschwülste,  vernichtet  den   Geruchs- 
sinn,   während    die   Nasenschleimhaut    für  Reize   anderer    Art   noch   empfindlich 
bleibt.     Magendie's  Angaben,    dass   die   Nasenäste   des    fünften    Paares,    nach 
Durchschneidung  des  Olfactorius  bei  Hunden  und  Kaninchen,   noch    den  Gernch 
vermitteln,  lassen  sich  gründlich  widerlegen.  Wenn  die  Thiere,  deren  Riechnerven 
durchgeschnitten  wurden,    auf  Ammoniakdämpfe   durch    Schnauben    und    Niesen 
reagirten,    so    wirkten    diese  Dämpfe    gewiss   nicht  als   Riech.stoffe,    sondern  *1» 
chemische  Reize,  für  welche  die  Nasenäste  des   fünften  Paares   eben   so  gut  em- 
pfänglich sind,    wie  die  Tastnerven  der  Haut,    welche  auf  Einreibung  von  Aet»- 
ammoniak,  durch  prickelnde  und  stechende  Gefiihle  reagiren.  Solche  (Tcfühle,  in 
der  Nase  erregt,  führen  nothwendig  zur  Reflexbewegung  des   Niesens.  —  Mir  l»^ 
ein  Fall  bekannt,  wo  eine  Exostose  der  Crista  fjalli ,   den  Geruch  in  der  recht-^en 
Nasenhöhle  verlieren  machte.  —  Die  Phyjiiologie  des  Geruchsinnes  hat  noch  "«-ke^ 
Dunkles,  wozu  die  so  gut  als  unbekannte  Natur  der  Riechstofle   das    Ihrige  b»-^^* 
trägt.     Wenn  der  in    §.  215    erwähnte    Zusanuuenliang   der    Riechzellen    mit   rl.«n 
Primitivfasern    des    Nervus   offacloriujt,    über    allen    Zweifel    const^itirt    wäre,         **^ 
würde    sich   das   Geruchsorgan    in   der    beispiellosen   Lage    befinden .    dass    s<5'»-***' 
Nerven    frei  an   der  Luft  endigen,  und   somit   durch  die  Riechstofle  direct  af&^crvT 
werden  können. 

Der  Nervus  olfactorius  wurde  erst   im  .lahre  163(5,  durcli  Nicolaus  Ma9>     -* 
unter  die  Gehirnnerven  aufgenommen,  und  als  erstes  Paar  dersell)en    anerkai-^  ""^ 
Vor  Massa  glaubte   man   allgemein,    dass    der    Tractu^  oifartoritut  auf  der  SÄ- "^ 
platte  als  Kolben  endige,  und  keine  Aeste  in  die  Nasenhöhle  absende.  Die  Löc^ 
der  Siebplatte  sollten  nur  dazu  dienen .    die  Gerüdie  aus  der  Nasenhr.hle  in 
Gehirn  selbst  aufsteigen  zu  lassen. 

Sehr  genaue  Zusammenstellungen  aller  Ansichten  über  den  centralen 
sprnng  des  Riechnerven  enthält  Pressal's  Dissertation :    Sur  un  cas  d'absence 
nerf  olfactif.  Paris,  1837.  lieber  die   periphere  Endigung  des   Riechnerven  si 
K.   Oehl.  Sulla  terminazione  apparente  del  nervo  «dfattorio.  Milano.    IHrü. 
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Das  zweite  Paar,  der  Sehnerv,  Nervus  opticus  (Porus  opticus, 
wie  ihn  Galen  nannte),  entspringt  aus  dem  Thalamus  opticus,   dem 
Corpus  qaadrigeminum  und  geniculatum  extemum,  und  nach  Stilling 
auch  aus  einem  grauen  Kern  im  Pedunculus  cerebri  (Nucleus  amyg- 
dalinus),  schlingt  sich  als  ein  platter,  bandartiger  und  weicher  Streif 
(Tractus  opticus),  um  den  Hirnschenkel  von  aussen  nach  unten  und 
innen  herum,  und  nähei*t  sich  dem  der  anderen  Seite  so  sehr,  da^ss 
beide  vor  dem  grauen  Hügel  zusammenstossen ,    und  durch  Decus- 
sation  ihrer  Fäden,  die  sogenannte  Sehnervenkreuzung,  Chiasma, 
bilden.    Von  dieser  aus  werden  beide  Sehnerven  als  rundliche  und 
harte  Stränge  divergent,   treten   durch  das  entsprechende  Foramen 
opticum  des  Keilbeins  in  die  Augenhöhle,    und  gelangen  durch  das 
Fettlager,    welches  den  pyramidalen  Raum    zwischen   den    geraden 
Augenmuskeln  ausfüllt,    zum  Bulbus,    dessen    Sclerotica  und   Cho- 
roidea  sie  durchbohren,  um  sich  zur  Faserschicht  der  Netzhaut  zu 
entfalten.     Das  durch  die  Augenhöhle   ziehende  Stück   des  Nerven 
ist  etwas  nach  aussen  gebogen,  und  besitzt  unter  allen  Nerven  das 
dickste  Neurilemm,  welches  von  der  harten  Hirnhaut  stammt,  und 
in    die   Sclerotica   übergeht.     Dieses   fibröse    Neurilemm   wird    von 
einem  äusserst  dünnwandigen  Lymphraum  (Sinus perivaginalis,  besser 
circumvaginalis)  umgeben,  welcher  nach  vorn  zu,    mit  der  Tenon- 
achen  Kapsel  (§.  219)  zusammenhängt,  nach  hinten  aber  blind  endigt. 
So    finde    ich    es    wenigstens.     Da   dieser   Lymphraum    mit  jenem 
innerhalb  der  Opticusscheide  durch    feinste   Spaltöfi^nungen  in  letz- 
terer communicirt,    wird   dem  Ablauf  seiner   Lymphe  in  den  Sub- 
«rachnoidealraum  des  Gehirns,  der  Weg  oflFen  stehen.    Ausser  dieser 
£brÖ8en  Scheide,  besitzt  der  Sehnerv  noch  eine  zweite,  sehr  zarte, 
innerhalb  der  fibrösen  Scheide  vorfindUche  Vagina,  welche  als  eine 
Continuation    der  Pia  mater   verstanden   wird.     Sie  hängt  mit  dem 
Mark  des  Nerven  sehr  fest  zusammen.     Zwischen  beiden  Scheiden 
existirt  ein    Lymphraum,    Sinus  intervaginalis ,  welcher   mit   den 
im  Innern  des  Auges  in  neuester  Zeit  bekannt  gewordenen  Lymph- 
räumen   und  Lymphbahnen  im  Zusammenhang  steht.    £r  hängt  mit 
dem  Subarachnoidealraum  des  Gehirns,  durch  das  Foramen  opticum 
hindurch,  zusammen.     Die  Lymphräume  innerhalb    und  ausserhalb 
des    Auges   und   des   Sehnerven,  können  nur    mittelst  Injection   ge- 
färbter ,    wässeriger   Flüssigkeiten ,    einigermassen   zur    Anschauung 
gebracht  werden. 

Der  Sehnerv  enthält  in  seiner  Axe,  die  Arteria  centralU  retintief  welche, 
nahe  am  i^Wofnen  opticum,  in  ihn  eindringt,  und  mit  ihm  zur  Netzhaut  geht. 
Man  konnte  also  insofeme  den  Sehnerv  hohl  sein  lassen,   um  den  Galen'schen 

66* 


884  §•  354.  Drittes,  viertel  und  sechstes  Paar. 

Ausdruck:  Porti»  opticus  zu  retten.  Aber  an  dieses  Hohlsein  hat  Galen  sicher 
nicht  gedacht.  Ob  alle  Fasern  der  Sehnerven  sich  im  Chiasma  vollst&ndig 
kreuzen,  oder  nur  eine  theilweise  Kreuzung  (Semidecuttaaiio)  stattfindet,  bildet 
noch  immer  den  Gegenstand  einer  Controverse.  Pathologische  Befunde  .«»prechen  für 
die  Semidecussation,  während  die  meisten  Mikro.skopiker  sich  fiir  eine  vollständige 
Kreuzung  aussprechen.  Am  vorderen  Rande  des  Chia.sma,  gehen  Faserbündel 
des  einen  Sehnerven  bogenförmig  (mit  vorderer  Conc^ivität) ,  in  den  anderen 
über.  Am  hinteren  Rande  des  Chiasma,  soll  eine  ebensolche  bogenförmige 
Verbindung  beider  Tractu«  optici  (mit  hinterer  Concavität)  vorkommen  (Mayo, 
Hannover).  Die  vorderen  Bogenfasem  können  also  nicht  zum  Grehim,  und 
die  hinteren  nicht  zum  Auge  gelangen. 

Der  Sehnerv  reagirt,  als  specifischer  Sinnesnerv,  nur  durch  Licht>  und 
Farbenempfindung  auf  Reize  aller  Art,  welche  ihn  treffen.  Er  ist  kein  Leiter  für 
Empfindungen  anderer  Art.  Bewegungen  veranlasst  er,  wie  der  Riechnerv,  nur 
durch  Reflex,  in  Theilen,  zu  welchen  er  selbst  nicht  geht. 

J,  Müller,  Vergleichende  Physiologie  des  Gesichtssinnes.  Leipzig,  1826.  — 
W,  Stein,  Diss.  de  thalamo  optico  et  origine  nervi  optici,  et«.  Hafn.,  1834.  — 
Nicolucci,  Sul  chiasma  dei  nervi  ottici  (Filiatre,  Sebezio,  1845,  pag.  321).  —  B.  Beck, 
Ueber  die  Verbindungen  des  Sehnerven  mit  dem  Augen-  und  Nasenknoten.  Heidelb^ 
1847.  —  J,  Wagner,  Ueber  den  Ursprung  der  Sehnervenfasem.  Dorpat,  1862.  — 
J.  Hirschberg,  Zur  Sehnervenkreuzung,  in  Virchow^s  Archiv,  65.  Bd.  —  Die  gnten 
Wiener  werden  sich  freuen,  dass  schon  im  Jahre  1676,  in  Wien,  wo  bis  zu  dieser 
Zeit  kein  einziges  anatomisches  Opus  gedruckt  wurde,  ein  Werk,  in  Folio, 
über  den  Sehnerv,  von  Zacharias  Traber  veröffentlicht  wurde,  welches,  amw 
1690,  eine  zweite  Auflage  erlebte.  Der  dünne  Foliant  enthält  aber  leider  nichts, 
was  nicht  schon  in  Const.  Varolius,  De  nervis  opt.  Patav.,  1573,  zu  finden 
ist.  Der  erste  Wiener  Anatom,  welcher  gegen  Ende  des  siebenzehnten  Jahr- 
hunderts, in  den  Epkemerides  naturae  curioaorum,  Ann.  I.  und  //.,  etwas  von  sich 
hören  Hess,  war  Laurentius  Wolfstriegel.  Er  gab  daselbst  Einiges  über  die 
Anatomie  des  Löwen  und  des  Tigers,  über  das  Keilbein,  über  Herzpolypen,  und 
über  einen  an  einem  Kinde  beobachteten  verwachsenen  After. 


§.  354.  Drittes,  viertes  und  sechstes  Paar. 

Diese  drei  Paare  versorgen  die  in  der  Augenhöhle  befindlichen 
Bewegungsorgane  des  Augapfels  und  des  oberen  Augenlids,  wie 
auch  einige  Binnenmuskeln  des  Auges.  Ich  behandle  sie ,  der 
Gleichheit  ihrer  Bestimmung  wegen,  unter  Einem.  Das  vierte  Paar 
innervirt  von  den  sieben  Muskeln  in  der  Orbita  nur  den  Afusctdk 
obliqims  superior,  das  sechste  nur  den  Muscuhiß  ahdncens,  das  dritt 
Paar  sendet  seine  Aeste  zu  den  übrigen  fünf  Muskeln  in  der  Auge 
höhle,  zum    Tensoi'  rhoroideae  und  Sphincter  pupillae. 

Das  dritte  Paar,  der  gemeinschaftliche  Augenmusk 
nerv,  Nervus  oculomotorius,  löst  sich  vom  inneren  Kande  des  PedtM- 
culus  cerebri  ab,  dicht  vor  der  Varolsbrücke.  Seine  Fasern  e 
springen  aus  einem  grauen  Nucleus  im  Boden  des  Aqwted' 
Sylvü,  Der  Stamm  des  Nerven  verläuft  anfangs  zwischen  dL 
Arteria  cerebri  profunda  und  Arteria  cerebelli  superior,   schief 
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vom  und  aussen,  und  lagert  sich  in  die  obere  (äussere)  Wand  des 
Sintis  cavernosus  ein,  wo  er  sich  mit  den  die  Carotis  interna  um- 
spinnenden sympathischen  Geflechten,  durch  ein  bis  zwei  Fädchen 
verbindet  (Rosen thal).  Longet  lässt  ihn  daselbst  auch  eine  Ana- 
stomose mit  dem  ersten  Aste  des  Trigeminus  eingehen.  Hierauf 
betritt  er,  nachdem  er  sich  in  zwei  Aeste  getheilt,  durch  die  Fissura 
orhitalis  superior  die  Augenhöhle,  und  lässt  an  der  äusseren  Seite 
des  Nervus  opticus,  seine  beiden  Aeste  nach  oben  und  unten  diver- 
giren.  Der  Ramus  superior  ist  kleiner,  und  versieht  blos  den  Mv^- 
culus  levator  palpebras  svperioris  und  den  Rectus  superior ;  der  grössere 
Ramus  infeinor  zerfallt  in  drei  Zweige,  welche  den  Rectus  internus, 
Rectiis  inferiw ,  und  Obliquus  inf&rior  versorgen.  Der  Zweig  zum 
Obliqntis  inferior  muss  unter  allen  der  längste  sein,  weil  der  Muskel, 
welchem  er  bestimmt  ist,  nicht  wie  die  anderen,  hinten  am  Foramen 
opticum,  sondern  am  unteren  Rande  der  vorderen  Augenhöhlen- 
öffnung entspringt.  Dieser  längste  Zweig  des  Oculomotorius  giebt 
die  kurze  oder  dicke  Wurzel  des  Ciliarknotens  ab  (Radix  brevis  s. 
motoria  ganglü  cUiaris) ,  deren  Fasern  in  den  Bahnen  der  Nervi 
ciliares  zu  den  organischen  Binnenmuskeln  des  Auges  (Tensor  cho- 
roideae  und  Sphincter  pupillae)  gelangen.  —  Im  Stamme  des  Oculo- 
motorius kommen  vereinzelte  Ganglienzellen  vor  (Rosenthal, 
Reissner). 

Das  vierte  Paar,  der  Rollnerv,  Nervus  trocUearis  s.  patheticus, 
ist  der  dünnste  Hirnnerv.  Er  hat,  seines  weit  nach  hinten  fallenden 
Ursprunges  wegen,  unter  allen  Gehirnnerven,  den  längsten  Verlauf 
in  der  Schädelhöhle.  Sein  Entdecker  Fallopia,  zählte  ihn,  aus 
demselben  Grunde,  nicht  als  vierten,  sondern  als  letzten  Hirnnerv. 
Seine  Fasern  stammen  aus  zwei  grauen  Kernen  am  Boden  der 
vierten  Gehirnkammer.  Sie  laufen  bogenförmig  zur  grauen  Gehirn- 
klappe hinauf,  wo  man  sie  von  beiden  Seiten  her  sich  kreuzen  Hess, 
was  aber  ganz  gewiss  nicht  der  Fall  ist.  Der  Rollnerv  schlägt  sich 
hierauf  um  den  Processus  cerebelli  ad  corpora  quadrigemina,  und  um 
den  Pedunculus  cerebri,  nach  vorn  und  innen  herum,  liegt  dicht 
unter  dem  freien  Rande  des  Gezeltes,  durchbohrt  die  harte  Hirn- 
haut hinter  dem  Processus  cUnoideus  posterior ,  und  entsendet  einige 
feine  Fädchen  in  das  Zelt  des  kleinen  Gehirns.  Cruveilhier  hat 
gezeigt,  dasB  die  aus  dem  Trochlearis  in  das  Zelt  des  kleinen  Ge- 
hirns abtretenden  Nervenfäden ,  Aeste  des  Ramus  primus  trigemini 
sind,  welche  sich  an  den  Trochlearis  nur  anlegen ,  um  ihn  alsbald 
als  Zeltnerven  wieder  zu  verlassen.  —  Er  tritt  dann  durch  die 
Fiswra  orbüaiis  superior  in  die  Augenhöhle,  wo  er  über  die  am 
Foramen  opticum  entspringenden  Augenmuskeln  weg,  nach  innen 
ablenkt^  um  sich  einzig  und  allein  im  Musculus  obliquus  superior  zu 
ve    eren.   Zuweilen  gicbt  er  zur  Thränendrüse  einen  Ast.     Meinen 
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Erfahrungen  nach ,  kommt  dieser  Thränendrüsenast  nur  dann  vor, 
wenn  die  Verbindung  des  Trochlearis  mit  dem  ersten  Aste  des 
Trigeminus  fehlt,  oder  schwach  ist. 

Das  sechste  Paar,  der  äussere  Augenmuskelnerv,  Nei^^us 
ahducensy  entwickelt  seine  Fasern  aus  einem  am  Boden  der  vierten 
Gehirnkammer,  dicht  an  der  Medianfurche  liegenden  grauen  Kern, 
aus  welchem  auch  die  vordere  Wurzel  des  siebenten  Paares  sich 
hervorbildet.  Er  zieht  nach  vorn  zur  hinteren  Wand  des  Sinm 
caveimosus,  welche  er  durchbohrt  Im  Sirrns  cavernosus  liegt  er  an 
der  äusseren  Seite  der  Carotis  cerebralis.  Beide  erhalten  Ueberzüge 
von  der  Auskleidungsmembran  des  Sinus.  Wo  er  auf  der  Carotis 
aufliegt,  erscheint  er  etwas  breiter,  und  nimmt  zwei  Fäden  vom 
Plexus  caroticus  des  Sympathicus  auf.  Die  sympathischen  Fäden, 
welche  im  Sinus  cavernosus  an  den  Abducens  treten,  bilden  in  der 
Regel  ein  oder  zwei  grössere,  graue  Stämmchen,  welche  man  früher 
für  Aeste  des  Abducens,  und  zugleich  für  die  Hauptwurzeln  des 
Sympathicus  gehalten  hat.  Hat  er  den  Sinibs  cavernosus  verlassen, 
so  geht  er  durch  die  Fissura  orbitalis  sivperior  in  die  Augenhöhle, 
durchbohrt  den  Ursprung  des  Rectus  extemus,  und  verliert  sich  nur 
in  diesem  Muskel. 

Die  drei  Nerven  der  Augenmuskeln  sind  vorzugsweise  motorischer  Natur. 
Auf  Reizung  ihrer  Ursprünge  folgt  keine  Schmerzäusserung,  welche  erst  eintritt, 
wenn  diese  Nerven  an  entlegeneren  Punkten,  jenseits  ihrer  Anastomosen  mit  den 
sensitiven  Aesten  des  fünften  Paares,  gereizt  werden.  —  Die  fünf  Muskeln,  welchp 
vom  Nervus  ocidomotoriiuf  versorgt  werden,  haben  ausgesprochene  Tendenz  zur 
Mitbewegung,  d.  h.  sie  wirken  immer  in  beiden  Augen  zugleich.  —  Die  Ver- 
engerung der  Pupille  hängt  von  den  motorischen  Fäden  ab,  welche  der  Nertns 
oculomoforiiut  zum  Gamjlwn  ciliare  schickt,  und  welche  in  der  Bahn  der  Xervi 
ciliares  zum  Sphincter  pupillae  und  zum  Miiscubis  ciliaris  (Tensor  choroidr.a^ 
treten.  Deshalb  hat  Durchschneidung  oder  Lähmung  des  Oculomotorius,  Erweit«' 
rung  der  Pupille  zur  Folge.  Richt^^t  man  das  Auge  nach  innen  und  oben  (durch 
den  vom  unteren  Zweige  des  Nervus  oculomotorius  innervirten  Musculus  ohluiuus 
inferior),  so  verengert  sich  die  Pupille.  —  Die  Erweiterung  der  Pupille  dagegen, 
steht  unter  dem  Einfluss  des  Sympathicus. 
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Das  fünfte  Paar,  der  dreigetheilte  Nerv,  Nervus  trigeminm, 
übertrifft  alle  anderen  Hirnnerven  an  Stärke.  Er  entspringt,  wie 
ein  Rückenmarksnerv,  mit  zwei  getrennten  Wurzeln.  Die  hintere, 
stärkere,  aus  nahe  hundert  Fadenbündeln  bestehende  Wurzel,  taucht 
aus  einer  Furche  der  vorderen  Fläche  des  Crus  cerehelU  ad  pontem 
auf.  Sie  ist  sensitiv.  Ihre  Fasern  lassen  sich  bis  in  die  hinteren 
Stränge  des  Rückenmarks  verfolgen.  Die  vordere,   viel  schwächere 
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Wurzel,  wird  von  der  hinteren  bedeckt,  stammt  aus  einem  grauen 
Nucleus,  welcher  im  vorderen  Theile  des  Bodens  der  vierten  Ge- 
hirnkammer liegt,  und  tritt  zwischen  den  vorderen  Querfasern  des 
Pou8  VaroU  hervor.  Sie  ist  rein  motorisch.  Beide  Wurzeln  legen 
sich  an  einander,  werden  durch  die  von  der  Spitze  des  Felsenbeins 
zur  Sattellehne  ausgespannte  Fortsetzung  des  Gezeltrandes  über- 
bi-ückt,  und  gelangen  in  einen  von  der  Dura  mater  gebildeten,  und 
über  dem  inneren  Ende  der  oberen  Fläche  der  Felsenpyramidc 
gelegenen  Hohlraum  (Cavum  Meckelii).  In  diesem  Räume  erzeugt  die 
hintere  Wurzel,  durch  Spaltung  und  Verstrickung  ihrer  Faser- 
bündel, ein  Geflecht,  dessen  Zwischenräume  Ganglienzellen  ein- 
nehmen, so  dass  ein  wahrer  halbmondförmiger  Knoten  —  Ganglion 
Gassen  s.  semüunare  —  entsteht,  an  dessen  Bildung  die  vordere 
Wurzel  keinen  evidenten  Antheil  hat. 

Aus  dem  nach  vorn,  unten  und  aussen  gekehrten  convexcn 
Rande  des  Ganglion  Gasseri,  treten  die  drei  bandartig  flachen  Aestc 
des  Quintus  hervor,  welche,  ihrer  Verästlungsbezirke  wegen,  Ramus 
ophthalmiciis,  Ramus  supra-  und  inframaa:ülari8  genannt  werden. 

Der  erste  Ast  des  Quintus,  Ramus  ophtJudmicus ,  ist  sensitiv, 
und  der  schwächste  von  den  dreien.  Er  läuft,  anfangs  in  die  obere 
äussere  Wand  des  Sirius  cavernosus  eingewachsen,  nach  vorn,  nimmt 
Fäden  aus  dem  die  Carotis  intetnia  umgebenden ,  sympathischen 
Nervengeflechte  auf,  anastomosirt  mit  dem  Nervus  trochleans,  und 
sendet  den  feinen  Nervus  recurrens  Amoldi  nach  rückwärts  zum 
Tentorium  cerehelli.  Dann  geht  er  durch  die  Fissura  orhitalis  superior 
in  die  Augenhöhle,  wo  seine,  schon  vor  dem  Eintritte  in  diese  Höhle 
sich  isolirenden  drei  Zweige,  zu  ihren  verschiedenen  Territorien  aus 
einander  treten.  Diese  Zweige  sind: 

a)  Der  Thränennerv,  Nervus  lacvfjm^is.  Er  geht  am  oberen 
Rande  des  Rectus  externus  zur  Thränendrüse ,  verbindet  sich  ge- 
wöhnlich durch  einen  Nebenast  mit  dem  Jochwangennerv,  und  ver- 
sorgt die  Gla^ndula  lacrijmMiSy  die  Conjunctiva,  und  die  Haut  in  der 
Umgebung  des  äusseren  Augenwinkels. 

Unter  seinem  Einfluss  steht  die  Thränenabsonderungr.  Da  nun  alle  be- 
kannten Secretionsnerven  motorischer  Art  sind,  der  Ramus  primus  trufeniini  aber, 
aus  welchem  der  Nei'vtia  lacryriudis  stammt ,  sensitiv  ist,  so  kann  der  Nervus 
liKTf/malis  nur  durch  die  Anastomose,  welche  der  erste  Ast  des  Quintus  mit  dem 
motorischen  Xervus  trochlearin  eingeht,  motorische  Fa«ern  zugeführt  erhalten. 
Daraus  erklärt  es  sich  auch,  warum  der  Nervus  trocklearis  nur  dann  einen  Ast 
zur  Thränendrüse  schickt,  wenn  die  Anastomose  des  ersten  Quintusastes  mit  dem 
Trochlearis  fehlt  oder  schwach  ist  (§.  .354). 

b)  Der  Stirnnerv,  Nervus  frontalis.  Er  liegt  gleich  unter 
dem  Dache  der  Orbita,  und  theilt  sich,  halbwegs  zwischen  Foramen 
opticum  und  Margo  supraorbitalis,  in  zwei  Aeste: 
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a)  Der  Nervus  supratrocklearis ,  läuft  über  den  Muscubt^  trocklearis  nach 
innen  und  vorn,  geht  mit  dem  Xervua  infratrochlearis  eine  Verbindung  ein,  und 
verläset  über  der  Rolle  die  Augenhöhle,  um  die  Haut  des  oberen  Augenlids  und 
die  Stirne  zu  versehen. 

ß)  Der  Nervus  supraorbüalia,  die  unmittelbare  Fortsetzung  des  Nervus  fron- 
talis, begiebt  sich,  gewöhnlich  in  zwei  Zweige  getheilt,  durch  die  Incisura  supra- 
orbitalis  zur  Stirne,  um  in  der  Haut  derselben  bis  zum  Scheitel  hinauf  sich  zu 
verbreiten.  Das  obere  Augenlid  und  dessen  Bindehaut,  erhält  von  ihm  seine  Nervi 
palpebrales  superiores.  Der  Nervus  supraorbüalis  soll  noch  überdies  in  der  In- 
cisura supraorbitalis  einen  feinsten  Zweig  zur  Auskleidungsmembran  des  Simu 
frontalis  senden.  Die  sensitiven  Bindehautzweigehen  dieses  Nerven  (sowie  jene 
des  Nervus  naso-ciliaris  und  infraorbitalisj  lösen  das,  durch  Reizung  des  Auges 
hervorzurufende  Blinzen  der  Augenlider,  als  Reflexbewegung  aus. 

Ist  die  Incisui'a  supraorbitalis  zu  unbedeutend,  um  den  Nervus  supraorhi 
talis  aufnehmen  zu  können,  so  geht  nur  ein  Zweig  des  Nerven  durch  die  Incisur, 
-  der  andere  Zweig  aber  schwingt  sich  einfach  um  das  innere  Ende  des  Mar'jo 
supraorbitalis  zur  Stirn  empor.  Ist  ein  Foramen  snpraorbitale  statt  der  Incisur 
vorhanden,  so  tritt  der  Nerv  nicht  durch  das  Loch,  sondern  über  den  Marrfo 
supraorbitalis  weg  zur  Stirn.  So  sehe  ich  es  wenigstens  an  den  Präparaten  die^ses 
Nerven,  welche  ich  verglichen  habe. 

c)  Der  Nasen- Augennerv,  Nervus  ncuto-cUtaritf ,  liegt  anfangs 
neben  der  Arteiia  ophthalmica  an  der  äusseren  Seite  des  Sehnerven, 
also  tiefer  als  die  beiden  vorhergegangenen  Zweige  a  und  b,  tritt 
mit  dem  Abducens  durch  den  gespaltenen  Ursprung  des  Musculm 
rectus  exteimus  hindurch,  giebt  hierauf  die  lange  Wurzel  des  Ciliar- 
knotens  ab  (Radix  longa  s,  sensitiva  ganglii  cUians ,  §.  360),  schlägt 
sich  über  den  Nermts  opticus  nach  innen,  schickt  hier  noch  einen  bis 
zwei  Ciliarnerven  ab,  und  theilt  sich  zwischen  Ohlvpius  superior  und 
Rectus  internus  in  den  Nervus  ethmoidalu  und  infratrochlearis. 

a)  Der  Nervus  ethinoitlalij*  dringt  durch  das  Fm-amen  ethnioidoie  an/rrins 
in  die  Schädelhöhle,  und  von  da  gleich  wieder  durch  das  vorderste  Loch  dfr 
Lnmina  rribrata  in  die  Nasenhöhle.  Hier  giebt  er  einen  Iiavut^  septi  nnrinm  zum 
vorderen  unteren  Abschnitt  der  senkrechten  Nasenscheidpwand,  lagert  sich  sodann 
in  einer  Furche  an  der  inneren  Fläche  des  Nasenbeins  ein,  entsendet  dasell>sl 
zwei  bis  drei  Fäden  zum  vorderen  Bezirk  der  äusseren  Nasenh^)hlenwand,  und 
gelangt  schliesslich  /wischen  dem  Nasenbein  und  der  Cartilaf/o  triaiirjuUiris  na.<<i 
zur  Haut  der  äusseren  Nase.  Die  in  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  verbleihen 
den  Zweige  dieses  Nerven,  und  die  Nasaläste  des  Gaufflion  spheno-paInJinnm 
(§.  361),  vermitteln  Reflexbewegung,  und  zwar  jene  dps  Niesens. 

Luschka  entdeckte  einen  sehr  feinen  und  constanten  Ast  des  Nervus  nn.<io- 
ciliarift  —  den  Nervus  spheno-ethnioidalis,  —  welcher  durch  das  Foramen  ethmoi- 
dale  posterius  in  die  Schädelhöhle,  und  von  da,  unter  dem  vorderen  Rande  der 
oberen  Fläche  des  Keilbeinkörpers,  in  den  Sinus  sphenoidalis  und  in  eine  hintere 
Siebbeinzelle  gelangt,  wo  er  sich  in  der  Schleimhaut  dieser  Cavitäten  auflöst. 
(Müllers  Archiv,  1857.)  Der  zarte  Nerv  hat  die  Feuerprobe  des  Mikroskop^ 
bestanden. 

ß)  Der  Nervus  infratrochlearis  geht  an  der  inneren  Augenhöhlen  wand,  nnt 
dem  Nervus  supralrorhlearis  anastomosirend,  zur  Rolle.  Er  verlässt,  unter  dieser 
hervorkommend,  die  Augenhöhle  über  dem  Ligamentum  palpebralc   iniemum,  und 
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verliert  sich  in  der  Haut  der  Nasenwurzel,  im  oberen  ^ugenlid,  und  in  der  Gla- 
bella.  Thränensack,  Thränenkanmkel,  Bindehaut,  werden  von  ihm  noch  vor  seinem 
Austritte  aus  der  Orbita  versehen. 
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Der  zweite  Ast  des  Quintus,  Ramus  supramfixillaris ^  sensitiv 
wie  der  erste,  verlässt  die  Schädelhöhle  durch  das  Foramen  rotun- 
dum  des  Keilbeins,  durchzieht  die  Flügelgaumengrube  in  der 
Richtung  zur  Fissura  orhlialis  inferior  hin,  und  cntlässt  während 
dieses  Laufes  folgende  Aeste: 

a)  Den  Nervus  zygomaticus  a,  .subcntanem  malae,  Joch  w  an  gen- 
nerv. Dünn  und  weich,  tritt  er  durch  die  Fissnra  orbitalis  infemor 
in  die  Augenhöhle,  und  theilt  sich  alsbald  in  zwei  Zweige,  welche 
als  Ramus  temporalis  und  molaris  unterschieden  werden. 

Der  BamiM  teniporaljs  auastomosirt  mit  dem  Thränennerv,  und  zieht  an  der 
;iu.*i.seren  Wand  der  Orbita  nach  vom,  um  durch  einen  Kanal  des  Jochbeins 
(Cancdis  zygomiotictis  temporalis)  in  die  Schläfegrube  überzutreten,  in  welcher  er 
sich  nach  vor-  und  aufwärts  richtet,  um  am  vorderen  Rande  des  Schläfemuskels, 
einen  Zoll  über  dem  Jochbogen,  die  Fascia  temporalis  zu  durchbrechen,  und  in 
der  Haut  der  Schläfe  sich  zu  verbreiten.  Der  Ramus  molaris,  näher  an  dem 
Boden  der  Augenhöhle  nach  vorn  ziehend,  gelangt  durch  den  Canalis  zygomaticus 
facialis  zur  Haut  der  Wangengegend. 

h)  Den  Nervus  alveolnris  suj)enor ,  oberer  hinterer  Zahn- 
nerv. Er  zieht  am  Tuber  maxillare  herab,  und  theilt  sich  in  zwei 
Zweige.  Der  erste  durchbohrt  den  Ursprung  der  oberen  Portion 
des  Buccinator,  und  geht  zur  Mundhöhlenschleimhaut  und  zum 
Zahnfleisch  des  Oberkiefers.  Der  zweite  tritt  durch  ein  Foramen 
maxillare  superius  in  den  oberen  Alveolarkanal  ein ,  als  Nervus  den- 
talis  superior  posterior ,  und  läuft  zwischen  den  beiden  Platten  der 
Gesichtswand  des  Oberkiefers  bogenförmig  nach  vorn,  um  theils  die 
Schleimhaut  der  Ilighmorshöhle  und  die  Pulpa  der  Mahlzähne  zu 
versorgen,  theils  mit  dem  gleich  anzuführenden,  vom  Nermis  infra- 
orbitalis  entstehenden  Nervus  dentalis  supenor  anterior  schlingenförmig 
sich  zu  verbinden. 

c)  Die  Nervi  pterygo-palatini  s.  spheno-palatini ,  Keilgaumen- 
nerven, zwei  kurze  Nerven,  welche  zu  dem  in  der  Tiefe  der  Fossa 
pterygo-palaiina  gelegenen  Flügelgaumenknoten  (Ganglion  pterygo- 
8.  sphenO'palatinum,  §.  361)  treten. 

d)  Den  Nervus  infraorbitalis.  Er  ist  die  eigentliche  Fortsetzung 
des  zweiten  Quintusastes,  und  gelangt,  durch  den  Canalis  infraorbi- 
talis zuna  Antlitz,  wo  er,  bedeckt  vom  fjei-ator  labii  superioris ,  in 
eine  Menge    strahlig    divergirender   Aeste    zerfahrt,    welche    häutig 
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mit  einander  und  mit  den  Endästen  des  Communicans  faciei  anasto- 
raosiren ,  und  dadurch  den  sogenannten  kleinen  Gänsefuss  bilden 
(Pes  anserinus  minor).  Die  Haut  und  die  Bindehaut  des  unteren 
Augenlids,  der  Wange,  der  Nase,  und  der  Oberlippe  wird  von 
seinen  Zweigen  versorgt.  Während  des  Laufes  durch  den  Canalls 
infraorhitcdis  giebt  er  den  Nervus  dentalis  superior  anterior  ab,  welcher 
zwischen  den  Platten  der  Gesichtswand  des  Oberkiefers,  später 
in  einer  Furche  an  der  inneren ,  die  Highmorshöhle  begrenzenden 
Fläche  des  Knochens  herabsteigt,  und  mit  dem  Nervus  dentalis  supe- 
rior posterior  (h)  eine  Schlinge  (Ansa  supramaxälaris)  bildet,  welche 
sich  in  einem  nach  unten  convexen  Bogen  längs  des  Bodens  der 
Highmorshöhle,  vom  Eckzahn  bis  zum  Weisheitszahn  erstreckt. 
Die  aus  dem  convexen  Rande  der  Schlinge  hervorgehenden  Aestcheii 
bilden  den  Plexxis  dentalis.  Dieser  Plexus  durchzieht  die  kleinen 
Kanälchen  des  Processus  alveolaris  des  Oberkiefers,  schickt  seine 
grösseren  Zweige  zu  den  Wurzelkanälen  der  Mahl-  und  Backen- 
zähne, seine  feineren  Zweigchen  aber  in  die  schwammige  Knochen 
masse  zwischen  den  Zahnwurzeln,  von  welcher  sie  in  das  Zahn- 
fleisch übertreten. 

EiutMi  lialhen  Zoll  über  dvr  Wurzel  des  Aug^eu/.alm.s,  bilden  eiiiig^e  v«mi 
Xrrvus  (hnJalu*  «uperinr  anterior  abf^ep^ebeiie  Zweigclion,  durch  Anastomose  mit 
einem  Faden  des  Xercuif  naaalis  jmittcr'mr  viediiin,  welcher  die  seitliche  Nasenwand 
nach  aussen  durclibohrt,  einen  idatten,  eine  Linie  breiten  und  rundlichen  Knotrn. 
(iamjUon  BorkdalekU  v.  .siipramaxillarc  (oft  nur  ein  Geflecht),  welclier  in  v'wwv 
kleinen  Höhle  der  vorderen  Wand  dfr  Hijnrlmiorshöhle  oinj^eschlossen  ist.  J^iesos 
(lanplion  steht  aucli  mit  den  Zweifj^chen  des  Plexus  (Jenfalit  in  Ver])indun^'. 
Aestchen  des  Cian»j;'lion  durdidriufren  die  schwannnij::e  Knochensubstanz,  des  I\y>- 
ccjisus  alvcolaris  des  Oberkiefers,  und  versorpfcn  mit  ilu'en  letzten  Ausläufern  dit^ 
Sclileimliaut  des  I5odens  der  Nasenhöhle,  die  Schneidezähne,  den  Eckzahn,  <bi> 
Zahnfleisch,  und  die  vorderste  Partie  des  harten  Gaumens,  wo  sie  mit  den  bieher 
crelanpteii  Aesten  der   Nervi  nasa/eji  und  des  Nervus  naso-palatiiuis  anastomoNiren. 

Zuweilen  tritt  zwischen  dem  Nervus  dentalis  superior  ant^^rior  und  jK>sterii>r 
noch  ein  mediiut  auf,  welcher  sich  {Ji-l  eich  falls  an  der  J5ildung  des  Plexus  dentali* 
betheilipt.  —  Auch  der  zweite  Ast  des  Quintus  sendet  noch  in  der  Schädelböhlf 
einen  liamus  recurrens  zur  harten  Hirnhaut,  welcher  den  Stamm,  oder  den  vorderen 
Ast  der  Arteria  meniiujea  media  bep-leitet.  Ebenso  der  dritte  Ast  des  Quinttis. 
(F.  Arnold,  lieber  die  Nerven  der  harten  Hirnhaut,  in  der  Zeitschrift  der  Gesell- 
schaft der  Wiener  Aerzte,   1861.) 
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Der  dritte  Ast  des  Quintus,  Ramm  inframaxiUari^ ,  wird 
durch  eine  Summe  von  Fasern ,  welche  aus  dem  Ganglion  Ga^sevi 
stammen,  und  durch  die  ganze  vordere  motorische  Wurzel  des 
Quintus,  welche  an  der  inneren  Seite  des  Ganglion  tangirend  vorbei- 
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zieht,  zusammengesetzt.  Beide  mischen  sich  alsbald  zu  einem 
kurzen,  platten,  grobgeflochtenen  Nervenstamm.  Dieser  tritt  durch 
das  Foramen  ovale  des  Keilbeins  aus  der  Schädelhöhle  heraus,  sendet 
einen  von  Luschka  als  Nei^mis  spinosus  beschriebenen  Ast  durch 
das  Foramen  »pinomm  des  Keilbeins  zur  mittleren  harten  Hirnhaut- 
arterie, und  theilt  sich,  gleich  unter  seinem  Austrittsloche,  in  zwei 
Gruppen  von  Zweigen. 

I.  Die  schwächere  dieser  beiden  Gruppen,  der  Lage  nach  die 
äussere,  enthält  die  grössere  Summe  der  Fäden  der  motorischen 
Wurzel  des  Quintus,  und  erzeugt  deshalb  vorzugsweise  nur  moto- 
rische Aeste  für  die  Muskulatur  des  Unterkiefers  (mit  Ausnahme 
des  Biventer)  und  für  den  Tensor  veli  palatini.     Diese  Aeste   sind : 

a)  Der  Nervus  massetericus.  Er  dringt  durch  die  Indsura  seini- 
lunaris  zwischen  Kronen-  und  Gelenkfortsatz  des  Unterkiefers 
von  innen  her  in  den  Musculus  masseter  ein.  Zweigchen  zum 
Kiefergelenk. 

h)  Die  Nervi  temporales  profundi,  ein  vorderer  und  hinterer, 
kiiimmen  sich  an  der  Schläfenfläche  des  grossen  Keilbeinflügels  zum 
Musculus  temporalis  empor,  an  dessen  Innenfläche  sie  eintreten. 

Der  vordere  »tärkere  ist  nicht  selten  ein  Ableger  des  Nervus  fmcciruUoriiui 
(daher  die  von  Paletta,  filr  beide  zusammen  gebrauchte  Benennung,  als  Neii^tta 
eroiaphiUco-buccinalorifiJf) ,  und  der  hintere,  schwächere,  ein  Zweig  des  NervuJt 
niasseterictu, 

c)  Der  N&rviis  huccinatoruis  zieht  zwischen  Schläfen-  und 
äusserem  Flügelmuskel,  oder  letzteren  durchbohrend,  zum  Musculus 
buccinator  herab.  Er  lässt  unstreitig  Fasern  in  diesem  Muskel  zu- 
rück, giebt  auch  zu  einigen  Muskeln  der  Mundöffnung  Zweige,  ver- 
liert sich  aber  vorzugsweise  in  der  Schleimhaut  der  Backe. 

d)  und  e)  Der  Nervus  pterygoideus  internus  und  extevnus,  fiir  die 
gleichnamigen  Muskeln  des  Unterkiefers.  Der  internus  und  ein  filr 
den  Tensor  veli  palatini  bestimmter  Zweig  desselben,  durchbohrt  das 

Ganglion  oticum  (§.  362). 

Der  extermia  ist  oft  ein  Ast  des  Nervus  fmcciiuUorius ,  und  zuweilen  auch 
doppelt.  Der  internus  entspringt  in  der  Kegel  aus  der  inneren  Fläche  des  noch 
ungetheilten  dritten  Quintusastes,  dicht  unter  dem  Foramen  ovale. 

n.  Die  zweite,  stärkere  Gruppe  von  Zweigen  des  dritten  Astes, 
der  Lage  nach  die  innere,  wird  vorwaltend  durch  die  sensitiven, 
aus  dem  Ganglion  Gasseri  kommenden  Fäden  gebildet,  und  besteht 
aus  folgenden  drei  Nerven: 

a)  Der  oberflächliche  Schläfe  nerv,  Nervus  tempoi'alts 
superficialis  s.  auriculo-temporalis  j  umfasst  mit  seinen  beiden  Ur- 
spmngswurzeln  die  mittlere  Arterie  der  harten  Hirnhaut,  und 
schwingt  sich  hinter  dem  Qelenkfortsatz  des  Unterkiefers,  und  von 
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den  Acini  der  Parotis  umgeben,  zur  Schläfegegend  auf,  wo  er  in 
zwei  Endäste  zerföllt,  deren  hinterer  den  Attrahens  auricxdae ,  die 
Haut  der  concaven  Fläche  der  Ohrmuschel,  und  theilweise  auch 
jene  des  äusseren  Gehörganges  (vordere  Wand)  versorgt,  während 
der  vordere  dicht  hinter  der  Arteria  temparalis  superficialis  liegt, 
und  sich  als  Hautnerv  in  der  Schläfegegend  ausbreitet. 

Während  der  oberflächliche  Schläfenerv  von  der  Parotis  umschlossen  wird, 
theilt  er  dieser  Drüse  Fädchen  mit,  deren  Einfluss  auf  die  Speichelsecretion  durcli 
Versuche  sichergestellt  wurde.  Er  anastomosirt  da.selbst  auch  mit  den  Gesicht«?- 
ästen  des  Conimunicans  faciei  durch  zwei  Zweige,  welche  aber  nicht  bei  ihm 
bleiben,  sondern  als  Secretionsnerven  sich  in  der  Parotis  auflösen.  Ein  Zweigchen 
seines  hinteren  Astes  ( Nevcua  memhranae  tympani)  dringt  an  der  <»l>eren  Wand 
des  (»ehörganges  bis  zum  Trommelfell  vor. 

b)  Der  Zungen  nerv,  Nervus  Ungiudis  y  nimmt  bald  unter 
seinem  Ursprünge  die  Chorda  tympani  (§.  363)  unter  einem  spitzigen 
Winkel  auf,  und  geht  mit  ihr  vereinigt,  zwischen  dem  Unterkieferast 
und  dem  inneren  Seitenbande  des  Kiefergelenkcs ,  anfangs  an  der 
äusseren  Seite  des  Muscidus  stylo-glossu^ ,  dann  an  jener  des  hyo- 
glossus  bogenf()rmig  nach  vorn  und  unten.  Er  versorgt  den  Arcm 
palatoglossus ,  die  Schleimhaut  des  Bodens  der  Mundhöhle,  und 
schickt,  während  er  über  die  Glandula  subma^llaris  weggeht,  ein 
bis  zwei  Zweigchen  zum  Ganglion  submaxillare  und  zur  Glandula 
subungualis.  Er  anastomosirt  mit  den  Aesten  des  Zungenfleisch- 
nerven,  und  spaltet  sich  in  acht  bis  zehn  eigentliche  Zungen- 
nerven, welche  zwischen  Hf/o-glossu^  und  Genioglossus  in  das  Fleisch 
der  Zunge  eindringen,  dasselbe  von  unten  nach  oben  durchsetzen, 
und  sich  in  den  Papillen  der  Zunge,  mit  Ausnahme  der  c/rc/o//- 
ral/dtde,  und  auch  vieler  Jiltformes,  auflösen.  Es  ist  noch  irnnier 
nnentsehieden,  ob  der  Xervii^  lingualls  mehr  als  Tastnerv,  oder  al^ 
(iesehmacksiierv   der  Zunge  ang(;sehen   werden   niuss. 

An  den  fViiirrcMi  Kaniifij'atinucn  des  XrrcuJi  Ihif/ttaU.s  kommen  zalilr»»irlir 
kleinste  (»anglien  vor.  Au  eleu  stärkcieii  A<>stoii  finden  .sie  sirli  beim  Mensclieo 
nicht,  wohl  aber  beim  Schafe  und  beim  Kalbe,  f^ Müller »  Archiv,    185*2.) 

c)  Der  eigentliche  Unterkiefer  nerv,  Nervus  mandihularis, 
liegt  hinter  dem   Nervus  UngaaUs,  mit  welchem  er  durch  einen  oder 
zwei  Fäden  zusammenhängt,  steigt  an  der  äusseren  Seite  des  Mm 
culus  pten/goidens   Internus    zur    inneren     Oeffnung    des    Unterkieter 
kanals  herab,  und  theilt  sich  hier  in  drei  theils  motorische,    theils 
sensitive  Aeste : 

j)    AVrtv/A   mi/loht/oideu.^  y    welcher    im    (»eleise  des   Snkux  ini/lo  hi/nidfui  df^- 
Unterkiefers  nach  vorn   zieht,    und  sich  im   Mii.srulu.'i  mylohyoideii.y ,    und  im  vor 
deren   Baurhe  dos   Bivpiiler  maxfllar  verliert. 

ß)  Xervtts  alveolavh  inferior,  welcher  init  dem  jrleirh  zu  erwähnendtMi  yerv'K 
mentalis  in  den  Unterkieferkanal  einzieht,  und  sich  in  diesem  zu  einem  GefleilitP 
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auflöst,  welches  die  Arteria  cdveolaris  inferior  umstrickt,  durch  jeden  Zahnwurzel- 
kanal  einen  Aussendling  zur  Pulpa  dentis  gelangen  lässt,  und  die  schwammige 
Substanz  des  ZahnlUckenrandes  des  Unterkiefers,  sowie  das  Zahnfleiscli  desselben 
mit  seinen  letzten  Zweigclien  versorgt. 

Y)  Der  Nerviis  mentalis  trägt  zur  Bildung  des  Geflechtes  im  Unterkiefer- 
kanal bei,  durch  Abzweigung  feiner  Fädclien,  deren  Verhist  ihn  jedoch  nicht  sehr 
schwächt.  Er  kommt  vielmehr  als  ein  noch  ganz  anselmlicher  NervenstAmm,  durch 
die  vordere  oder  Kinnötfnung  des  Kanals  heraus ,  um ,  bedeckt  vom  Veprensor 
anguli  oria,  in  einen  Fächer  von  Zweigen  zu  zerfallen,  welche  die  Haut,  Schleim- 
haut, und  Muskulatur  der  Unterlippe  und  des  Kinns  versorgen,  und  mit  dem 
Nervus  sttbcutaneus  maxillae  inferioris  vom   Conimunicans  faciei  anastomosiren. 


§•  358.  Physiologisches  über  das  fünfte  Uervenpaar. 

Durch  Vivisectionen  und  durcli  pathologische  Erfahrungen  kam 
man  zur  Ueberzeugung ,  dass  die  hintere  Wurzel  des  Quintus  sen- 
sitiv, die  vordere  motorisch  ist,  —  ein  Verhältniss,  welches  bei  allen 
Rückenmarksnerven  wiederkehrt.  Das  Ganglion  Gasseri  entspricht 
den  Intervertebralganglien  der  Rückenmarksnerven.  Reizung  der 
vorderen  Wurzel,  welche  an  der  Bildung  des  Ganglion  Gasseri  keinen 
erwiesenen  Antheil  hat,  erregt  bei  Vivisectionen  Beissbewegungen 
des  Kiefers  und  Klappern  der  Zähne,  —  an  der  hinteren  Wurzel 
dagegen  die  heftigsten  Schmerzäusserungen. 

Nach  der  Trennung  der  hinteren  Wurzel  des  Quintus,  oder  Aufhebung  ihrer 
Leitung  durch  pathologische  Momente,  verlieren  die  Haut  der  Stirn  und  Schläfe, 
die  Conjunctiva,  die  Nasen-  und  Mundschleimhaut,  die  Lippen  und  die  Zunge 
ihre  Empfindung,  während  durch  Trennung  der  vorderen  Wurzel  Lähmung  der 
Kiefermuakeln  eintritt.  Die  Vernichtung  der  Empfindung  in  den  genannten  Flächen 
wird  es  nie  zu  Reflexbewegungen  kommen  lassen,  welche  sonst  auf  die  Reizung 
derselben  zu  erfolgen  pflegen.  Die  Augenlider  schliessen  sich  nicht  mehr,  wenn 
die  Conjunctiva  mechanisch  gereizt  wird ;  auf  Kitzeln  in  der  Nase  entsteht  weder 
Schnauben  noch  Niesen;  die  Zunge  fühlt  den  Contact  der  Nahrungsmittel  nicht, 
obwohl  sie,  wegen  Unverletztheit  des  Nervus  glosso-pharyngeus,  noch  für  gewisse 
Geschmackseindrücke  erregbar  bleibt.  Ein  Thier,  welchem  die  sensitiven  Quintus- 
wurzeln  an  beiden  Seiten  durchgeschnitten  wurden,  überlebt  diese  Operation  längere 
Zeit,  und  benimmt  sich,  da  es  an  dem  grössten  Theile  seines  Kopfes  keine  Em- 
pfindung hat,  so,  als  wenn  der  Kopf  nicht  mehr  zu  seinem  Rumpfe  gehörte.  — 
Findet  am  Menschen  die  Lähmung  der  sensitiven  Wurzel  nur  auf  einer  Seite 
statt,  so  wird  auch  die  Empfindungslosigkeit  (Anästhesie)  nur  eine  halbseitige  seiu 
können.  Ein  Glas  an  die  Lippen,  oder  ein  Löffel  in  den  Mund  gebracht,  werden 
nur  auf  der  einen  Seite  empfunden  werden,  und  den  Eindruck  hervorbringen,  als 
wären  sie  gebrochen.  Kommt  der  Bissen  beim  Kauen  auf  die  gelähmte  Seite  der 
Mundhöhle,  so  meint  der  Kranke,  dass  er  ihm  aus  dem  Munde  gefallen  sei.  Er 
fühlt  es  nicht,  wenn  er  sich  in  die  Zunge  beisst,  und  dieser  Unempfindlichkeit 
wegen  erleidet  die  Zunge  beim  Kauen  die  grössten  mechanischen  Unbilden,  welche 
zu  hartnäckigen  Geschwüren  führen  können. 

Die  Gesichtszweige  des  zweiten  und  dritten  Quintusastes ,  sind  vorzugs- 
weise der  Site  der  als  FothergilTscher  Gesichtsschmerz  bekannten  Neuralgie. 


h9-4  §•  35!;^.  riiysiolonrisclies  über  das  fünfte  Norvcnpaar. 

Der  erste  Ast  iinterliej^t  dieser  furchtbaren  Kranklieit  weit  seltener.  Vielleicht 
liegt  die  Ursache  darin,  das?  die  sensitiven  Zweige  des  zweiten  und  dritteu 
Astes,  durch  melir  weniger  lange  und  enge  Knochenkanäle  ziehen,  in  welchen  es 
durch  krankhafte  Veranlassungen  der  verschiedensten  Art  weit  leichter  zu  einem 
Missverhältnisse  zwischen  Kanal  und  Inhalt  kommen  kann,  als  an  den  Ge- 
sichtszweigen des  ersten  Astes,  deren  Verlauf  durch  keine  Knochenkanäle  vor- 
geschrieben ist. 

Auf  Resection  des  Quintus  stellen  sich  auffallende  Ernährungsstörungen 
ein,  welche  sich  durch  Entzündung  und  Schwellung  der  Conjunctiva,  vermehrt*' 
Schleimabsonderung,  Füllung  der  vorderen  und  hinteren  Augenkammer  mit  Ex- 
sudat, Mattwerden  und  Erosionen  der  Hornhaut,  acute  Erweichung  derselben  und 
der  übrigen  Augenhäute,  welche  zum  Bersten  des  Bulbus  führt,  sowie  auch  durch 
Schorf  bildung  an  Nase,  Kinn,  Zunge,  und  Wange,  aussprechen.  Man  hat  diesen 
Complex  von  Erscheinungen,  als  neuro-paralytische  Entzündung  benannt. 
Sie  erklären  sich  durch  die  Trennung  der  dem  Quintus  beigemischten  sj-mpa- 
thischen  Fasern  aus  dem  Plexus  caroticus.  In  neuester  Zeit  läugnet  man  den  Ein- 
fluss  der  Trennung  der  sympathischen  Fasern  im  Quintus  auf  diese  Erscheinungen. 
Man  hält  sie  vielmehr  für  die  Folge  des  Reizes  äusserer  Schädlichkeiten,  welche 
nicht  mehr  abgehalten  werden  können,  da  die  Schleimhaut  der  Conjunctiva,  der 
Nasen-  und  Mundhöhle,  durch  die  Resection  des  Quintus,  ihre  Empfindlichkeit 
verlor,  und  somit  nicht  mehr,  durch  Hervorrufung  von  Reflexbewegungen,  auf 
die  Abhaltung  und  Entfernung  dieser  reizenden  Schädlichkeiten  einwirken  kann. 

Panizza's  Ansicht,  nach  welcher  der  Nervus  Ungualis  keine  specifische 
Geschmacksempfindung  erregen,  sondern  nur  der  Tastnerv  der  Zunge  sein  soll, 
konnte  sich  nicht  behaupten,  da  chirurgische  Erfahrungen  die  Theilnahme  des 
Nervus  Ungualis  am  Geschmackssinne  bestätigen.  Lisfranc  sah  nach  Exstirpation 
eines  Unterkieferstückes,  mit  welchem  zugleich  ein  Stück  des  Nervus  linguali« 
herausgenommen  wurde,  den  Geschmack  auf  der  entsprechenden  ZungenhälftP 
verschwinden.  Ich  kann  überhaupt  die  Berechtigung  nicht  einsehen,  einen  speci- 
fischen  Geschmacksnerveu  in  der  Zunge  zu  statuiren,  da  man  durcli  sehr  ein- 
fache Versuche  an  sich  selbst  die  Ueberzeugung  gewinnen  kann,  dass  die  vpr- 
schiedenen  Nerven  aller  den  Isthmus  faucinm  umgebenden  Schleimhantpartieii, 
zur  Vermittlung  von  Geschmacksempfindungen  concurriren,  und  man  den  Ge- 
schmack eines  auf  die  Zunge  gelegten  Körpers  um  so  deutlicher  wahrnimmt .  jo 
allseitiger  er  mit  den  Wänden  der  Mundhöhle  beim  Kauen  in  Contact  gebracht 
wird.  (Sieir  §.  305.) 

Von    den   älteren    Schriften    über   das   fünfte    Paar   verdienen   genannt    zu 
werden:  ./.   F.  Meckel,  De  quinto  pare  nervorum.  Gotting.,  1748.  Ein  noch  immer 
classisches  Werk.  —  lt.  B.  Hirsch,    Disquisitio  anat.  paris  quinti.   Vindob.,    1765. 
—  Specielle  Beschreibungen  einzelner  Quintusäste  gaben :  J.  B.  PaleUo,  De  ner\  is 
crotaphitico  et  buccinatorio.  Modiol.,   1784.   —  ./.   (t.   Ifaase,    De    nervo   maxillari 
huperiore.  Lips.,   1793.  —    ^7.   Schumacher,    Ueber  die  Nerven  der  Kiefer  und  d^s 
Zahnfleisches.  Bern,   1830.  —  ./.  A.  Hein,  Ueber  die  Nerven  des  Gaumensegels,  in 
Müllers  Archiv,    1844.  —    V.  Bochdalek,    Neue    Untersuchungen    der  Nerven  des 
Ober-  und  Unterkiefers,    in   den    medicin.   Jahrbüchern   Oesterr.,  1836,   XIX.  Htl. 
Derselbe,  Ueber  die  Nerven  des  harten  Gaumens,  ebendaselbst,  1842.   1.    Heft.  — 
Luschka,     Die    Nerven    der    harten    Hirnhaut.     Tübingen,     1850,     und      AfüJ/^r'.i 
Archiv,   18ö3. 
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§.  359.  ftanglien  am  fünften  Paare,  (iaufilioif  Ga.^stri 

Die  mit  dem  Quintus  in  Verbindung  stellenden  (hvnglion  j(o 
hören  nieht  ihm  allein,  sondern  zugleich  dem  Sympatluoun  an,  da 
sich  in  jedes  derselben  sympathische  Nervenftlden  verfolgen  lasMon. 
Sie  können  jedoch  hier  am  passendsten  ihre  Erledigung  finden,  weil 
die  Betheiligung  des  fünften  Paares  an  ihrer  Bildung,  jene  d<^H 
Sympathicus  in  sehr  auffallender  Weise  überwiegt. 

Das  erste  und  zugleich  grösste  Ganglion  am  Quintus  ittt  duH 
Ganglion  semüunare  Gasseri.  Seine  Lage  und  Gestalt  ist  aus  §.  URf) 
bekannt.  Es  hat  nicht  die  ovale  Form  gewöhnlicher  (ianglien, 
sondern  ist  halbmondförmig.  Nur  die  hintere  sensitive  Wurzel  den 
fünften  Nervenpaares  tritt  in  den  concaven  Rand  des  Ganglion  ein, 
während  aus  dem  convexen  die  drei  Zweige  dieses  Paares  abgehen. 

Seine  plattgedrückte  Gestalt  wird  durch  den  iilteron  NariHni:  Taetii/i 
nerccta  Haüeri  aoBgedrückt.  Hai  1er  zählte  »eine  Taenia  fUirvo»a  nicht  MwU^r  diu 
Ganglien.  Auch  Vienssens  gebraucht  blo«  den  Aufdruck  Plexus  gawjUl/ttrrnU. 
Ein  Wiener  Anatom,  Raimund  Balthasar  Hirsch,  wies  ^\^^f  TaenUi  t»rtti 
in  seiner  DUguuUio  pari»  quinU.  Vhtdoh.,  I70/j,  piuj.  14,  die  \U*At*MU\t\y^  «fin<^N 
Ganglion  zn,  nnd  nannte  sie,  seinem  sonst  nicht  bekannti^n  Lehrer  Joh,  fyaiir. 
Gasser  zn  Ehren,  Ganglion  Gatteri,  Die  untere  innere  Flilche  tWmm»  Uhu^Witun 
nimmt  ans  den  sympathischen  Nerrengeflechten ,  welche  Aitt  fUirUU  htUtrrui  \m 
SinuM  cacemonu  umspinnen,  Verbindungsf3Ulen  auf.  Hein  mikroskopiJM'h^^r  Hau 
stimmt  mit  jenem  der  Intenrertebralganglien  aber^fin  (|.  370y. 


§.  360.   Ganglum  ciliare. 

Das  Gam^m  ciliare  ist  ein  rundlich  -  viereckiges  Kt^fU^hnn 
^on  einer  Linie  Darehmeftser^  liegt  im  hintersten  Theile  Aht  Ana^^U' 
biöhle  zwisdben  Redms  extermms  nnd  Kerrys  f/fMicwt,  nimmt  wn  n^in^m 
liinteren  Bande  drei  Wnrzelu  auf,  und  ^bt  am  nnAftttfu  KaiM^ 
^ine  AnzaU  Aeste«  die  sogenanoteii  Ci  1  ia rn er r«;»^  ab. 

a)  WinxeiD  des  (^lÜMgkiyiAemM  mi: 

z)  Die  Badac  hrtvi»  9,  rnuifUßria.  rom  Xerrmt  ißimh/m/4//rm», 
l»)  Die  Badix  Umga  :  mmmJöza  rt/m  S'ertms  uasf/'rxJU/xru. 
7)  Die  Badix  ^mpmfßaätka    (tr^ßjAmon,   B<<>Jüubef^  >.     A<u  de^iM 
Flexm§  onr^^tiam  im  SimmM  oKovwj^m*  exitsfpnui^e«).  a^eid  tue 
4vdk     die  fmmtr^  ^jifbJMM  9mftar^ßr  tauM  O^a^^M^m  ^o^M^irt 

m  desees  Ho^ij:  hm/yt. 
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zurück,  und  bildet  mit  dem  über  ihm  liegenden  Stücke  des  Sereu*  fuuo-ciUaru 
einen  Nervenring,  durch  welchen  der  Nervus  optiats  durchgesteckt  ist.  Hlafig 
geht  sie  nicht  direct  zum  Knoten,  sondern  zu  einem  Nervus  cUiaris,  an  welchem 
sie  zum  (iauf^limi  ciliare  zurückläuft.  (Sieh'  meine  Berichtigungen  über  das  Ciliar- 
.system  des  menschlichen  Auges,  in  den  medic.  Jahrbüchern  Oesterr.,  28.  Bd.)  Ihr 
Vorkommen  erklärt  hinlänglich  das  von  mehreren  Autoren  beobachtete  Fehlen  der 
Radix  longa,  da  beide,  als  Zweige  desselben  Nerven ,  einander  vertreten  kOnneu. 
—  2.  Eine  Wurzel  aus  dem  Nervus  Uirryinalis ,  welche  sich  zur  Badix  longa  be- 
giebt  (Schleinvi,  Observ.  neurol.  Berol.,  1834,  pag.  18).  —  3.  Eine  vom  Gcmgliom 
apheno-palatinum  durch  die  Fisaura  orhitalia  inferior  heraufkommende  Wurzel 
(Tiedemann),  welche  ich  jedoch,  auf  mikroskopische  Untersuchung  ihrer  Fasern 
gestützt,  für  eine  fibröse  Trabecula  halte,  was  von  Beck  aach  für  die  vom  Gern- 
glion  apkeno-palatinitm  zum  Stamme  des  Sehnerven  entsandte  Anastomose  bestätigt 
wurde.  —  Der  von  Otto  gesehene  Fall,  wo  die  Radix  longa  (und  der  Nervus 
naao-ciliaria)  aus  dem  Nervus  abducens  entsteht,  ist  eine  der  seltsamsten  Ano* 
malien.  lieber  diese  Anomalien  enthält  Weitläufiges  Müller  s  Archiv,  1840,  und 
Svitzer,  Bericht  von  einigen  nicht  häufig  vorkommenden  Variationen  der  Augeu- 
nerven.  Kopenhagen,  1845,  sowie  Beck,  lieber  die  Verbindung  des  Sehnerven 
mit  dem  Augen-  und  Nasenknoten.  Heidelberg,  1847.  —  M.  Reichart,  Ganglion 
ophthalmicum.  München,  1875. 

b)  Aeste  des  Ciliarknotens. 

Sie  heissen  Ciliarnerven,  und  gehen,  zehn  bis  sechzehn  an 
Zahl,  aus  dem  oberen  und  unteren  Ende  des  vorderen  Randes  des 
Ganglion  in  zwei  Bündeln  hervor.  Das  schwächere  Bündel  geht 
zwischen  dem  Nermis  opticus  und  dem  Rectus  externus,  das  stärkere 
zwischen  Nervus  opticus  und  Rectus  infemor  zur  hrnteren  Peripherie 
des  Bulbus,  dessen  Sclerotica  sie  durchbohren,  um  zwischen  ihr 
und  Choroidea  nach  vorn  zum  Musculus  ciliaris  (Tensor  choroideae) 
zu  ziehen,  in  welchem  sie  sich  zu  einem  Geflechte  verbinden. 
Aus  diesem  Geflechte  entspringen:  1.  die  eigentlichen  Irisnerven, 
2.  die  Nerven  des  Musculus  ciUaris ,  und  3.  die  Hornhautnerveii 
(Bochdalek). 

Der  Ciliarknoten  wurde  von  dem  durch  seine  zahlreiciion  kleinen  SchrifteiBi: 
bekannten,  sehr  gelehrten  Leipziger  Professor,  Polycarp  Gottl.  Schacher,  i:= 
einem  Büchlein  zuerst  erwähnt,  w«*lches  üIhm*  den  {»raueu  Staar  handelt:  />iJ 
de  Cataracta.   Lips.,   llOi"». 

Einer  der  inneren  Ciliarnerven  wird,    nach   Ifir/el.    zur  IJildung  des  d 
Arteria    ophthalmica    umstrickenden    sympathischen     (ieliechtes    einbezogen,    a 
welchem    ein   sehr   feiner   Faden    mit   der  Arteria   centralis  retinae,  in  den  Nert 
opticus  eindringen,  und  sofort  zur  Retina  gelangen  soll.  Dieser  von  vielen  Sei 
angefeindete  Faden  kann  auch  aus  dem    Ganglion   ciliare   stammen.     Die 
skopische  Untersuchung  desselben    wies   mir   aber    in    ihm   nur  Bindegewebe  n 
Blutgefässe,  aber  keine  Nervenelemente  nadi.  —   Da  auch  aus  dem  Nervus  ti 
ciliaris  freie  Ciliarnerven  entstehen  (einer  bis  zwei),  welche  wie  die  aus  dem  Gar 
glion  entsprungenen  Ciliarnerven  verlaufen,   so  nennt    man  erstere  Nervi  cili 
longi,  letztere  hreves.  Ein  longus  und  ein  hrevis  vereinigen  sich  zu  einem  gemm 
schaftlichen,  unter  dem  Sehnerven  verlaufenden   .Stämmchen.  —  Beck  MÜi  Ti 
Ganglion  ciliare  feine  Aestchen  zum   Rectus  inferior  treten.  Sie  waren 
Fortsetzungen  der  Fasern  der  Radix  breois  s.  viotoria. 
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6.  Schwalbe  führte  durch  eine  Fülle  von  Thatsachen  aus  der  ver- 
gleichenden Anatomie  und  aus  der  Entwicklungsgeschichte,  den  Beweis,  dass  das 
Oanglion  ciliare,  einem  Spinalgangliou  homolog  ist,  und  eigentlich  dem  Nervus 
oeuUnnotoriua  angehört,  welcher,  indem  er  die  Elemente  einer  dorsalen  und  ven- 
tralen Rückenmarksnerven  Wurzel  in  sich  enthält,  die  Stellung  eines  nach  dem 
Typus  der  Spinalnerven  gebauten  Kopfnerven  einnimmt.  Sieh*  dessen  Schrift: 
Das  Ganglion  oculomotorii,  in  der  Jenaischen  Zeitschrift  für  Naturwissenschaft, 
Bd.  Xm,  N.  F.  VI. 
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Der  Keilgaumen-  oder  Flügelgaumenknoten,  Ganglion 
spheno-  s.  pterygo-pakUinum,  s,  Meckeliij  s.  rhinicum  (^(v,  Nase);  li^gt^ 
von  reichlichem  Fett  umhüllt,  in  der  Tiefe  der  Fossa  pterygo-pala- 
tfna,  hart  am  Faramen  spheno-palcUinum,  Er  ist  zwei  bis  drei  Mal 
grösser,  als  das  Ganglion  cUiare,  aber  bedeutend  weicher,  und  nicht 
so  scharf  begrenzt.  Er  hängt  mit  dem  zweiten  Aste  des  fünften 
Paares  durch  zwei  kurze  Fäden,  Nervi  pterygo-  $,  spheno-palatini, 
zusammen,  welche  die  Radix  sensitiva  des  Ganglion  darstellen.  Sein 
nach  hinten  gerichtetes,  sich  zuspitzendes  Ende  wird  vorzugsweise 
aus  grauer  Oanglienmasse  gebildet,  während  sein  vorderer  breiter 
Theil,  in  welchem  die  Nervi  pterygo-palatini  eintreten,  nur  Spuren 
grauer  Substanz  zeigt.  Die  Aeste,  welche  von  ihm  abgesendet 
werden,  sind: 

a)  Ramuli  orbitales,  fein  und  zart,  dringen  durch  die  untere 
Augengrubenspalte  in  die  Orbita,  und  verlieren  sich  in  der  Peri- 
orbita. Man  hat  Reiserchen  derselben  bis  in  das  Neurilemma  nervi 
optici  verfolgt  (Arnold,  Longet). 

Hieher  gehören  auch  die  zwei  Nervi  tpheno-ethmoidedes  von  Luschka. 
Beide  g^hen  durch  die  Fiitura  orbiUUi»  inferior  zur  inneren  AugenhOhlenwand. 
Der  eine  gelangt  durch  das  Foramen  ethmoidale  potlicum,  der  andere  durch  die 
Naht  zwischen  Papierplatte  des  Siebbeins  und  KeilbeinkOrpers  zu  den  hintersten 
Siebbeinzellen  and  zum  Sinus  sphenoidalis. 

h)  Der  Nervus  Vidianus,  unrichtig  Vidv^anus.  Er  liegt  in  der 
nach  hinten  gedachten  Verlängerung  des  Oanglion.  Man  hat  ihn 
lange  f&r  einen  einfachen  Nerven  gehalten.  Er  zeigt  sich  jedoch 
bei  näherer  Untersuchung  aus  grauen  und  weissen  Fasern  zusammen- 
gesetzt, welche,  jede  Art  für  sich^  zwei  dicht  über  einander  liegende 
Bündel  bilden.  Beide  Bündel  laufen  durch  den  Vidiankanal  von 
vor-  nach  rückwärts,  und  trennen  sich  am  hinteren  Ende  des  Kanals 
von  einander.  Das  graue  oder  untere  Bündel  geht  zu  dem,  die 
Carotia  eerebralis  vor  ihrem  Eintritt  in  den  Canalis  caroiicuH  um- 
strickenden sympathischen  Geflecht,  oder  kommt  richtiger  von 
{  flechte  zum    Ganglion   spheno-palatinum  hinauf.     Es  wird 
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ixls  Nervus  petrosus   p7*ofundus   benannt.     Das    weisse    oder   obere 
Bündel    ist    der    Nervus  petrosus   superficialis  major.     Er  durchbohrt 
die  Faserknorpelmasse,  welche  die  Lücke  zwischen  Felsenbeinspitze, 
und  Körper  des  Keilbeins  ausfüllt  (Fibrocartilago  basilaris),  und  gelangt 
dadurch  in  die  Schädelhöhle,  wo  er  sich  in  die  Furche  der  oberen 
Fläche  des  Felsenbeins  legt,  und  durch  sie  zum  Hiatus  canalis  Fal- 
lopiae  geführt  wird,  um  sich  mit  dem  Knie  des  Communicans  faciei 
zu  verbinden.  So  lautet  die  gewöhnliche  anatomische  Beschreibung. 
Nach    unserem    Dafürhalten    dagegen    besteht    der   Nervus  petrosus 
superficialis  major  theils  aus  Fasern  ,    welche    vom   Ganglion    spheno 
palatinum  zum  Communicans  ziehen,  um  diesem  motorischen  Nerv 
sensitive  Fasern  zuzuführen,  theils  aus  solchen,   welche  umgekehrt 
vom  Communicans  zum  Ganglion  spheno-palatinum  herüberkommen, 
und  es   ermöglichen,    dass   die   weiter   unten    zu   erwähnenden  (fj 
Nervi  palatini  desceridentes,  auch  gewisse  Gaumenmuskeln  versorgen 
können.     Die  Verbindung   zwischen    Ganglion   spheno-palatinum  und_ 
Communicans   ist   also    eine   Anastomosis   mutua  (§.  363).  —  Diesei— 
Anschauung   zufolge    wäre   der   Nervus  Vidianus   nicht    so   sehr  exm^ 
Ast,  als  vielmehr  eine  Wurzel  des  Ganglion  spheno-palatinum,    und^ 
zwar   die   vereinigte   motorische   (grössere    Menge   der   Fasern    des. 
oberen  weissen  Bündels)  und  trophische  oder  sympathische  (unteres» 
graues  Bündel). 

c)  Die  Rami  pharyngei  sind   an    Zahl ,    Stärke    und   Ursprung 
nicht  immer  gleich.  Oft  ist  nur  einer  vorhanden,  welcher  von  dem 
unteren  grauen  Bündel  des  Nervus  Vidianus  abgeht. 

Sie  begeben  sich  in  einer  Furclie  der  unteren  Fläche  des  Keilbeinkürpers«, 
welclie  durcli  den  Keilbeinfurtsatz  des  Gaumenbeins  zu  einem  Kanal  ireschh»sst'iL 
wird,  nach  liinten  zur  Schleimliant  der  obersten  Rachenpartie.  —  Der  erwähnt»*? 
Kanal  an  der  unteren  Fläche  des  Keilbeinkörpers  heisst  bei  den  Autoren:  Canalis 
pteri/go-^palatinu.H.  Icli  verwerfe  diese  Benennung,  da  sie  bereits  an  den  Canallf 
2)alatifif/.ft  descendens  vergeben  ist,  und  gebrauclie  statt  ihrer  den  richtigen  Ausdruck: 
Canalis  spheno-paiatinus. 

d)  Die  zwei  bis  drei  Nervi  sej)ti  narium  zielien  durch  das 
Foramen  spheno-palatinum  zur  oberen  Wand  der  Choanen  und  zur 
Nasenscheidewand.  Einer  von  ihnen  zeichnet  sich  durch  Stärke 
und  Länge  aus.  Er  heisst  Nervus  naso-palatinus  Scarpae,  Er  geht 
längs  der  Nasenscheidewand  nach  vorn  und  unten  zum  Canalis 
nasO'palatimtrSy  in  welchem  er  sich  mit  dem  der  anderen  Seite  ver- 
bindet, und  durch  welchen  er  zur  vorderen  Partie  des  harten 
Gaumens,  sowie  zum  Zahnfleisch  der  Schneidezähne  gelangt. 

So  heisst  es  allgemein  bei  den  deutschen  Anatomen.  Scarpa  erwähnt 
aber  ausdrücklieh,  dass  die  beiden  Nervi  nano-pcdatini  nicht  durch  den  CanaVu* 
naso-palatinwi ,  sondern  durch  besondere  Kanälchen  in  der  Sutur  zwischen  den 
beiderseitigen  Processus  pcdcUim,  zum  harteu  Gaumen  gelangen.  Beide  Kauälchen 
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liegen  nicht  neben,  sondern  hinter  einander.  Der  linke  Nerv  fjfolit  d\irch  diin 
vordere,  der  rechte  durch  das  hintere  KanÄlchon.  (Ännot.  anal.  /7.V/5,  lift.  II, 
cap.  5.)  —  Cloquet  hat  an  der  angenommenen  Verbindungsstelle  boidor  SWvi 
naso-palaUni  im  Canalia  naso-palatinua ,  ein  Ganglion  boschrioboii ,  wolchoM  or 
Oanglion  nasfhpaUUinvm  nannte.  Dieses  Ganglion  existirt  nicht.  Cloqunt  wurdi« 
dadorch  getäuscht,  dass  er  die  verdickte  und  etwas  härtliche  Wand  doM  liäutigon 
Ductus  naso-peUaivius ,  für  ein  Ganglion  ansah.  —  Der  Nervus  uaKo-palatimm 
Scarpae  war  schon  älteren  Anatomen  bekannt.  Scarpa  erwähnt  HelbHt,  «Uhh,  nU 
seine  Abhandlung  druckfertig  war,  er  eine  von  Cotugno,  vienindsswanxig  Jahre 
früher  angefertigte  Tafel  zur  Hand  bekam,  welche  den  Verlauf  dieses  Nerven 
darstellte.  John  Hunter  hatte  ebenfalls  den  Nervus  naso-paXaiinus  Nchuii  1761 
abgebildet,  bediente  sich  der  Abbildung  bei  seinen  Demonstrationen,  \nid  Koigie 
sie  1782  dem  in  London  anwesenden  Scarpa,  welcher  somit  kein  andoroN  Ver- 
dienst hat,  als  der  Entdeckung  Anderer  seinen  Namen  hinterlassen  ku  haben. 

e)  Die  Nervt  nasales  posteriores  j  nach  Arnold  vier  bi»  fünf  an 
Zahl,  sind  vorzugsweise  für  den  hinteren  Bezirk  der  äusHoren  Wand 
der  Nasenhöhle  bestimmt.  Man  theilt  sie  in  die  oberen  (/.wei  bin 
drei),  den  mittleren,  und  unteren  ein.  Der  mittlere  bildet  die? 
oben  (§.  356,  d)  erwähnte  Verbindung  mit  dem  Ga/iglion  den 
Plexus  dentalis  superior.  Die  oberen  gelangen  durch  da»  Foraimn 
spheno-palaiinum  in  die  Nasenhöhle.  Der  mittlere  und  untere  be- 
gleiten die  gleich  zu  erwähnenden  Nervi  palatini  desceiulentes ,  und 
zweigen  sich  während  ihres  absteigenden  Verlaufes  durch  den 
Canalis  palatinus  anterior ,  zur  mittleren  und  unteren  NasenniUHcliel 
von  ihm  ab. 

f)  Die  Nerd  palatini  descendentes,  drei  an  Zahl,  steigen  durch 
den  in  drei  Arme  getheilten  Canalis  palatinus  descender^s  7Mm 
Gaumen  herab.  Durch  die  Forarrdna  palatirui  pr/stlca  aun  den  g<^ 
nannten  Kanälen  hervorkommend,  versorgen  sie  die  .Schleimhaut 
des  weichen  und  harten  Gaumens,  und  den  IjevaUn-  paUüi  und  Azijtpn 
nvulae.  Der  stärkste  von  den  dreien  ist  der  Nervus  palatinus  anUiri/rr, 
Er  verbreitet  sich  in  der  Schleimhaut  des  hArien  Gaumens  bis  zu 
den  Schneidezähnen  hin,  wo  er  mit  dem  Nervus  n/isopal/jUmvis  H^nrjßfw, 
anastomosirt. 

Dm  der  zweite  Qefftatt  wfstmüw  i»t,  m  kAmn^tm  A^i  tfßtt  «Utm  .\>rrj  p/ÜM^ 
tini  dem rmJrmle»  zs  ggirie>!D  GMatm^mmmäiuin  aiff^tmuAUm  7^w*^^*;,  umr  Anrth  *rttt*', 
Anastomtoah  mijifiiiiwii  t««  ssai^sm  wtf^/rMb^fU  Himrt^rrr  *shr*ff^  mtifi,  \>\»^m^  Mtfu^ 
nerr  ut,  wie  frttber  fiuni^  iitst  O/mnnueaiwif  w^l^li^rr  tn  ^trt  KAKfi  ^^^  yi^rrA^ji 

des  GmmfKwm  wfktam^^aUitmmm  'Stand  »pik^in^^'^jtfjkm,.        Vt^nu^/n-r.  t^kt.  -f  >  yir\t/A\t, 
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§.  362.   Ganglion  supramaxillare j   oticum  j   und  subniaxillare. 

1.  Das  Ganglion  supramaxillare  wurde  schon  (§.  356,  d)  be- 
schrieben. Zuweilen  findet  sich  noch  ein  hinteres  im  Plexus  dentalU 
mperior,  und  Bochdalek  hat  noch  eine  Anzahl  kleinerer  Ganglien 
abgebildet,  welche  in  die,  die  Zwischenwände  der  Zahnzelleu  durch- 
ziehenden Nervengeflechte  eingesenkt  sind. 

Oefters  hat  das  Ganglion  nur  das  Ansehen  eines  feingenetzten  Plexus,  wie 
an  einem  von  Bochdalek  dem  Wiener  anatomischen  Museum  geschenkten, 
überaus  schOnen  Präparate  zu  sehen  ist.  Arnold  bestreitet  mit  scharfen  Waffen 
die  Existenz  dieses  Ganglion,  und  erklärt  es  für  ein  Geflecht,  ohne  Beimischung 
von  Ganglienzellen  (Handbuch  der  Anatomie,  2.  Bd.,  pag.  892). 

2.  Der  Ohrknoten,    Ganglion    oticum   s,    Amoldi,    eine    der 
schönsten  Entdeckungen  der  neueren  Neurotomie,  liegt  knapp  unter 
dem  F&ram^n  ovale,   an  der  inneren  Seite  des  dritten  Quintusastes, 
mit  welchem  er  durch  kurze  Fädchen  (Radix  brevis,  Arnold)  zu- 
sammenhängt.    Er  ist  länglich-oval,    zwei  Linien  lang,    sehr  platt, 
gelblich-grau,    und  von  weicher  Consistenz.     Er  wird  vom  Nervus 
pterygoideus  internus,    und    von   jenem    Aste    desselben    durchbohrt, 
welcher  zum  Tensor  palati  mollis  geht.   Beide  lassen  Fäden  im  Gan- 
glion zurück,  welche  als  dessen   motorische  Wurzel  gelten   können, 
während  die  Radix  brevis,  aus  dem  Stamme  des  Ramus  tertius  quinti, 
die  sensitive,  und  der  gleich  unten  in  e)  erwähnte  Faden,  die  Radix 
trophim  s.  sympathica  repräsentiren.  Es  mag  diese  Ansicht  gezwungen 
erscheinen,   —  aber    angreifbar   ist    sie    nicht,  —  somit   auch  nicht 
widerlegbar. 

Die  Constanten  Aeste  des   Ganglion  oticum  sind  : 

a)  Der    Nervus   ad   tensorem    tympani.     Er   gelangt    über   der 
knöchernen  Ohrtrompete  zum  Spannmuskel  des  Trommelfells, 

b)  Der  Nervus  petrosus  superficialis  minor  geht  durch  ein  eigenes 
Kanälchen  des  grossen  Keilbeinflügels,    hait  am   Foramen   spinosum 
in  die  Schädelhöhle,  und  in  Gesellschaft  des  Nervus  petrosus  super- 
ficialis major  zum   Knie   des   Canalis  Fallopiae,   wo  er  sich   in  zwei  J 
Zweigchen   theilt ,    deren   eines    sich  zum  Nervus  rommunicans  faciei^ 
gesellt  (am  Ganglion  geniculi),  deren  zweites,  unter  dem  Semicanalu 
tensoris  tympani,  in  die  Paukenhöhle  herabsteigt,  um  sich  mit  dem 
Nervus  Jacobsonii  (§.  365)  zu  verbinden. 

Nach  anderer  Ansicht  geht   der    Nervus  petrosus  superficicUis   minor,  nkh 
vom  Ganglion  oticum  zum  Communicans,   sondern  umgekehrt ,    führt  also  di^ 
Ganglion  motorische  Fasern  zu,   welche  durch  die  Verbindungszweige  des  G; 
glion  zum  Nervus  auriado-temporcUis  (d)  geleitet  werden,   und   von  dieseM  K 
in  die  Parotis  als  Secretionsuerven  übertreten. 
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c)  Ein  Verstärkungszweig  zum  Nervus  ad  tensorem  vdi  palatini 
(§.  357,  I.  d,  e). 

d)  Verbindungszweige  zum  Nervus  auriculo-temporalis, 

e)  Ein  Faden  zu  den  sympathischen  Nervengefleehten,  welche 
die  vor  dem  Ganglion  aufsteigende  Arteria  meningea  media  um- 
stricken. Wir  fassen  ihn  richtiger  als  von  diesen  sympathischen 
Geflechten  zum  Ganglion  oticum  gehend,  und  somit  als  dessen 
Radix  trophica  auf. 

Nicht  ganz  sichergestellte  Verbindungsfäden  des  Ganglion  oticum  zu  an- 
deren Nerven  sind:  a)  zur  Chorda  tt/mpani,  ß)  zum  Nervus  pelrosua  profundus, 
Y)  zum   Ganglion  Gasseri,  durch  den   Canaliculus  spkenoidalis  extemus. 

Die  Beziehung  des  Ganglion  oticum  zum  Muscultts  tensor  tympani,  und  die 
von  dem  Entdecker  des  Knotens  ausgesprochene  Ansicht,  dass  der  Nervus  ad 
tensorem  tympani,  durch  Reflex,  Contractionen  dieses  Muskels,  und  dadurch  ver- 
mehrte Spannung  des  Trommelfells  bedingt,  wodurch  die  Grösse  seiner  Excur- 
sionen  bei  intensiven  Schallschwingung^n  verringert  werden  soll,  veranlasste  die 
Benennung  „Ohrknoten**.  —  B.  Wagner ,  Ueber  einige  neuere  Entdeckungen 
(Ganglion  oticum),  in  Heusinger* s  Zeitschrift,  Bd.  3.  —  F,  Schlemm,  in  Froriep's 
Notizen,  1831,  Nr.  660.  —  J.  Müller,  Ueber  den  Ohrknoten,  in  MeckeTs 
Archiv,  1832. 

3.  Das  Ganglion  submaxiUare  Meckelii  s,  lingimle,  hat  öfters 
nur  die  Form  eines  unansehnlichen  Plexus  gangliiformia ,  und  fehlt 
auch  zuweilen  gänzlich.  Es  liegt  nahe  am  Stamme  des  Nervus  lin- 
guaUsj  oberhalb  der  Glandula  submiaxülaris.  Obwohl  kleiner  als 
das  Ganglion  ciliare,  verhält  es  sich  doch,  hinsichtlich  seiner  Wurzeln, 
jenem  analog,  indem  es  1.  von  den  sensitiven  Fasern  des  Nervus 
Ungucdis,  2.  von  den  motorischen  der  Chorda  tympani,  und  3.  von 
den  die  Arteria  maxiUaris  externa  umspinnenden  sympathischen  Ge- 
flechten seine  Wurzeln  bezieht.  Die  Aeste  des  Knotens  gehören 
theils  den  Verzweigungen  des  Ductus  Whartonianus  an,  theils  gesellen 
sie  sich  zum  Nervus  lingucUis,  um  mit  diesem  zur  Zunge  zu  gehen. 
Der  copiöse  Speichelzufluss,  welcher  sich  auf  Reizung  der  Mund- 
schleimhaut durch  scharfe  oder  gewürzte  Speisen  einstellt,  lässt 
sich  als  Reflexwirkung  ansehen,  durch  welche  der  chemische  Reiz 
vermindert  werden  soll.  Das  Ganglion  steht  somit  zum  Geschmack- 
sinn in  demselben  Bezüge,  wie  das  Ganglion  ciliare  und  oticum  zu 
ihren  betreffenden  Sinneswerkzeugen. 

Ueber  einzelne  Ganglien  an  den  Aesten  des  Quintus  handelt  Amold's 
Schrift:  Ueber  den  Ohrknoten.  Heidelberg,  1828.  —  Bochdalek,  Das  Ganglion 
supramaxülare ,  in  den  Oesterr.  med.  Jahrb.,  19.  Bd.  —  Ferd.  Muck,  De  ganglio 
ophthalmico.  Landish.,  1815.  —  M.  Reichart^  Ganglion  ophthalmicum.  München, 
1875.  —  G,  Wutzer,  De  gangliorum  fabrica  atque  usu.  Berol,,  1817.  —  J.  F.  Meckel, 
De  ganglio  secundi  rami  quinti  paris,  in  Ludwig,  Scriptores  neurol.  minores, 
t.  IV,  und  dessen  vortreffliches  Werk:  De  quinto  pare  nervorum.  Gott.,  1748.  — 
F,  AmM,  Der  Kopftheil  des  veget.  Nervensystems.  Heidelb.,  1831.  —  L.  Hirzel, 
Dias.    Bistens   nezurn  nervi  sympath.    cum  nervis  cerebralibus.    Heidelb.,   1824. 
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—  F.  Tiedetnann,  lieber  den  Aiitheil  des  sympatlüschen  Nerven  an  den  Ver- 
richtungen der  8inne.  —  J.  G.  Varrentrapj) ,  De  parte  cephalica  nervi  ssym- 
pathici.  Francof.,  1832.  —  Beiiz,  De  Anastomosi  Jacol)sonii  et  Ganglio  Arnoldi. 
Hafniae,  1833.  —  H.  IJorn,  Ganglioruni  capitis  glandulär  ornantium  expositio. 
Wirceb.,  1840.  —  Valentin  in  Miülers  Archiv,  1840.  —  Gros,  Description  nou- 
velle  du  Ganglion  spheno-palatin.  Gaz.  m^d.  de  Paris,  1848,  Nr.  12.  24.  (Die 
neue  Beschreibung  enthält  aber  nur  Altes.)  —  lieber  die  Geschichte  des  Ganglion 
apheno-paUUinuni,  handelt  die  Inauguralis  von  K.  Banail,  München,   1876. 


§.  363.  Siebentes  Paar. 

Das    siebente    Paar,    der    Antlitz  nerv,    Nervus    cxymmunicam 
faciei  s.  facialis,  wurde,  bis  auf  Sommer  ring,  seiner  Härte  wegen, 
als  Portio  dura  pans  septiini,    —    der   weichere   Acusttcus  aber,  als 
Portio   mollis  paris    septimi   benannt.     Der   verehrungswürdige    Alt- 
meister der  Anatomie,  Sommer  ring,  vindicirte  beiden  Nerven,  als 
Par  septimum  und  octavum,  eine  unabhängige  Stellung  von  einander. 
Der   Antlitznerv  tritt  am  hinteren  Rande  des  Po7U  Vai^oli,  auswärts 
der  Oliven,  vom  Stamme  des  verlängerten  Markes  ab.    Von  seinen 
beiden  Wurzeln  entspringt  die  vordere,   grössere,   aus  demselben 
grauen  Kern  am  Boden  der  vierten  Hirnkammer,  aus  welchem  der 
Abducens  entsprang.     Die  hintere  kleinere  Wurzel,    besitzt  einen 
eigenen  Ursprungskern,    ebenfalls  am  Boden  der  vierten   Kammer, 
seitlich    von    der    Medianfurche.      Diese    Wurzel    führt    einen    be- 
sonderen Namen,    als  Portio  intermedia    Wrisbergii.     Der  Name  ent- 
stand in  jener  Zeit,  in  welcher  man  den  Nervus  facialis  und  Nervus 
arusticus ,    zusammen  als    siebentes    Paar  zählte,    und  die  hintere 
Wurzel  des  Facialis,  so  lange  sie  sich  nicht  mit  der  vorderen  ver- 
einigt hatte,   als  einen   besonderen  Antheil   dieses   siebenten  Paares 
auffasste,    welcher,    seiner    Lage    zwischen    vorderer    Wurzel    und 
Acusticus  wegen,    Portio  intermedia   dieses    Paares   genannt    wurde. 
Beide  Wurzeln  legen  sich  in  eine  Rinne  des  Nervus  acusticus,    und 
begeben  sich   mit    ihm    in    den    inneren  Gehörgang,    wo    die  Portio 
Wrisbergii   durch    ein    feines    Reiserchen    mit   dem   Nervus   acusticus 
anastomosirt,  und  dann  mit  der  vorderen  Wurzel  verschmilzt.    Am 
Grunde  des  Gehörganges    trennt   sich   der  Communicans  vom  Acu- 
sticus, betritt  den  Canalis  Fallopiae,  und  schwillt  am  Knie  desselben, 
nur  mit  einem  Theil  seiner  Fasern,  zum    Ganglion  geniculi,  s.  Iniu- 
mescentia  gangliiformis  an.    Dieses  Ganglion  verbindet  sich  mit  dem 
Nervus  petrosus  mperßcialis  major,  mit  einem  Theile  des  minor ,  und 
erhält  constanten  Zuzug  von  dem  sympathischen   Geflecht    um   die 
Arteria    meningea    media   herum.     Vom  Geniculum    an,    schlägt    der 
Communicans,  über  der  Fenestra  ovalis  der  Trommelhöhle,  die  Rich- 
tung nach  hinten  ein,  und  krümmt  sich  dann  im  Bogen  hinter  der 
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Eminentia  pyramidalis  zum  Griffelwaizeiiloch  herab.  In  dieecm  letzten 
Abschnitt  seines  Verlaufes  im  Felsenbein,  unterbält  er  durcli  zwei 
Fäden  eine  Verbindung  mit  dem  Kamus  aui'icularU  »erm-  vatft. 

Bald  hinter  dem  Geniculum,  sendet  der  Communicans  zwei 
^este  ab.  Beide  verlaufen  In  der  Scheide  des  CommunicanB  noch 
eine  Strecke  weit.  Via-ii-vis  der  Eminetitia pyramidalis  der  Trommel- 
liöhle ,  trennt  sich  der  kleinere  derselben  von  ihm ,  und  gebt  Eum 
Htuaeuhu  atapediut.  Ueber  dem  F&ramen  stylo-mastoideutH  verläsat  ihn 
auch  der  zweite,  und  geht  als  Chorda  tympani  durch  den  Canali- 
«uiu«  dwrdae  in  die  Trommelhöhle,  wird  von  der  Schleimhaut  dieser 
Höhle  fast  vollständig  umkleidet,  schiebt  sich  zwischen  Manvhrium 
mallei  and  Crus  Imigum  ineudi»  durch,  verlässt  die  Trommelhöhle 
durch  die  Glaserspalte,  und  biegt  sich  zum  Nervus  linguali»  herab, 
in  dessen  Scheide  er  weiter  zieht,  um  tbeils  bei  ihm  zu  bleiben, 
theils  als  motorische  Wurzel  in  das  Ganglion  submaa^lare  Uber- 
ziuetzen.  Der  EJnöuss,  welchen  der  Communicans,  durch  die  Chorda 
tympani,  auf  die  Speichelsecietton  in  der  Glandula  suhmaxillari» 
nimmt,  ist  durch  Versuche  sichergestellt. 

Durch  die,  im  Neroiu  petnaaM  tuperßdalu  nutjor,  vom  Comnuimcaus  lum 
Oot^lion  »phtno-jpalatinum  wandernden  Faeem,  wird  es  erklärlich,  Asuis  dan  Gau- 
glian  ajAmto-palaiimim ,  welches  dem  sensitiven  Bamtu  tecundua  ijumti  paiit  sii- 
gehOrt,  in  der  Babn  der  Nervi  pcd(äiin  dacendeiüet  auch  motorische  Aeate  su  ge- 
wissen Muskeln  des  Gaumens  (Levalor  pcUali,  and  Azygot  iieulae)  entsenden  kann, 
»odnrcb  bei  einseitiger  Lähmung  des  Facialis,  das  Zäpfchen  eine  Abweichung 
nach  der  gesunden  Kopfseite  zeigt  (nicht  conatant). 

Nach  seinem  Austritte  aus  dem  Foramen  atylo-maatoideum, 
Bweigen  sich  von  ihm  folgende  drei  Aeste  ab : 

1.  D«r  Nervus  cturicvlaria  posterü»-  profundus,  welcher  mit  dem 
■tianma  aumculan»  nervi  vagi,  und  mit  den  von  den  oberen  Hala- 
^erveo  Btammenden  Nervus  auricularis  magnus  und  ocäpäalis  minor 
^nsBtomosirt,  den  Betrahens  a%mculae  sammt  dem  Musculus  occipitalis 
l>etbeilt,  ond  in  dem  HautUberzug  der  convexen  Fläche  der  Ohr- 
KtauBchel,  sowie  in  der  Hinterhauptshaut,  sich  verliert. 

2.  Der  Nervus  stylo-hyoideus  und  dtgastricus  posterior  fUr  die 
gleichnamigen  Muskeln.  Jedor  giebt  einen  Verbindungszweig  zum 
■^^ervue  gloseo-pharyngeus, 

3.  Die  liami  anastomotld  zum  Ramtts  aurictdo-temporalis  des 
dritten  Quintuaastes.  Es  sind  ihrer  gewöhnlich  zwei,  welche  die 
-Arteria  leinporalis  umfassen,  und  eigentlich  sensitive  Fasern  des 
<^i:'-" —  --  ^'^  motorische  Bahn  des  Oommunioans  hinüberleiten. 

n  Antlitzmuskeln  zu  kommen,  durchbohrt  nun  der 
n  einen  oberen  und  unteren  Ast  gespalten,  die 
Aeste  sollen  nach  Arnold,  den  Acini  dieser  DrUse 
ittbeilen,  welche  von  den  Physiologen  ds  Secretions- 
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nerven  beansprucht  werden.  Sie  lösen  sieh  sodann  in  acht  bis  zehn 
Aeste  auf,  welche  durch  bogenförmige  oder  spitzige,  auf  dem 
Masseter  aufliegende  Anastomosen  ein  Netzgeflecht,  den  grossen 
Gänse fu SS,  Pes  anserinus  major,  bilden.  Dieser  alberne  Name 
wurde  durch  Winslow,  als  fotte  d'ole,  in  die  Anatomie  eingeführt. 
(Exposition  anat,  Paris,  1732.   TraiU  des  nerfs,  n.  91,) 

Aus  dem  Gänsefuss  gehen  folgende  Strahlungen  hervor: 
a)  Rami  temporo-frontales,  zwei  bis  drei  über  dem  Jochbogen 
aufsteigende  Aeste,  welche  mit  dem  Nei^vus  auricvlo-temporalü ,  den 
Nervi  temporales  profundi,  dem  Stirn-  und  Thränennerven  ana- 
stomosiren,  und  sich  in  dem  Attrdhens  und  Levator  auricidae,  Fron- 
talis, dem  Orhicularis  palpeh'arum,  und  Corrugator  supercilii,  auflösen. 
h)  Rami  zygomatici,  drei  bis  vier,  welche  parallel  mit  der 
Arteria  transversa  fadei  zur  Jochbeingegend  ziehen ,  um  mit  dem 
Nervus  zygomaticus  malae,  lacrimalis,  und  infraorhitaUs  sich  zu  ver- 
binden, und  den  Musculus  zygomaticus,  orhicularis,  levator  lahü 
superioris  et  alae  nasi  zu  versehen. 

c)  Zwei  oder  drei  Rami  bu^ccales,  welche  mit  dem  Nervus  in- 
fraorhitalis  und  hucdnatorius  des  fünften  Nervenpaares  Verbindungen 
eingehen,  und  die  Muskeln  der  Oberlippe  und   der  Nase  betheilen. 

d)  Rami  subcutanei  maxillae  infenoris ,  zwei  mit  dem  NeiTus 
huccinatoHus  und  mentalis  des  fünften  Paares  anastomosirende  Aeste, 
für  die  Muskeln  der  Unterlippe. 

e)  Nervus  subcutaneus  colli  superior,  welcher  sich  mit  dem  Nervus 
subcutaneus  colli  medius ,  und  aiiricularis  magnus  aus  dem  Plexus 
cervicalis  verbindet,  und  das  Plattjsma  myoides  innervirt. 

Die  Anastomosen  des  Communicans  faciei  mit  anderen  Gesichts- 
nerven sind  nicht  blos  auf  seine  grösseren  Zweige  beschränkt.  Auch 
die  zartesten  Ramiticationen  seiner  Aeste  und  Aestchen  bilden  unter 
einander,  und  mit  den  Verästlungen  des  Quintus,  schlingenförmige 
Verbindungen,  welche  theils  die  Muskeln  des  Antlitzes,  oder  ein- 
zelne Bündel  derselben  j  theils  die  grösseren  Blutgefässe  des  Ge- 
sichtes ,  insbesondere  die  Vena  facialis  antemor  umgreifen ,  und 
sämratlich  so  liegen ,  dass  die  convexe  Seite  der  Schlingen  der 
Medianlinie  des  Gesichtes  zugekehrt  ist. 

Der  Communicans  faciei  zählt  zu  den  rein  motorischen  Nerven.  Die  sen- 
siblen Fäden,  welche  er  enthält,  werden  ihm  durch  die  Anastomosen  mit  dem 
Quintus  und  Vagus  zugeführt.  Seine  Durchschneidung  im  Thiere,  oder  seine 
Unthätigkeit  durch  pathologische  Bedingungen  im  Menschen,  erzeugt  Lähmung 
sämmtlicher  Antlitzmuskeln  —  Prosopoplegie.  Nur  die  Kaumuskeln,  welche  vom 
dritten  Aste  des  Quintus  innervirt  werden,  stellen  ihre  Bewegungen  nicht  ein. 
Da  das  Spiel  der  Gesichtsmuskeln  der  Physiognomie  einen  veränderlichen  Aus 
druck  verleiht,  so  wird  der  Communicans  auch  als  mimischer  Nerv  des  Ge- 
sichtes aufgeführt;  und  da  die  Muskeln  der  Nase  und  Mundspalte  bei  leiden- 
schaftlicher   Aufregung  in    convulßivische    Bewegungen    gerathen,    und   bei  den 
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verschiedenen  Formen  von  Athmungsbeschwerden ,  in  angestrengteste  Thätigkeit 
versetzt  werden,  führt  er,  seit  Ch.  Bell,  den  physiologisch  nicht  ganz  zu  recht- 
fertigenden Namen:  Athmungsnerv  des  Gesichtes.  Dass  jedoch  diese  Be- 
nennung nicht  einzig  und  allein  auf  einem  geistreichen  Irrthum  beruht,  können 
die  unordentlichen,  passiven,  nicht  mehr  durch  den  Willen  zu  regulirenden  Be- 
wegungen der  Nasenflügel,  der  Backen  und  Lippen,  bei  Gesichtslähmungen, 
Apoplexien,  und  im  Todeskampf  beweisen,  wo  diese  Partien  wie  schlaffe  Lappen 
durch  den  aus-  und  einströmenden  Luftzug  mechanisch  hin  und  her  getrieben 
werden.  —  Die  in  einzelnen  Fällen  von  Lähmung  des  Facialis  vorkommende 
Reizbarkeit  gegen  laute  Töne,  erklärt  sich  vielleicht  aus  der  Lähmung  des 
vom  Facialis  versorgten  Musculus  steipediusy  zufolge  welcher  der  Steigbügel  im 
ovalen  Fenster  schlottert. 

J,  F.  Meckd,  Von  einer  ungewöhnlichen  Erweiterung  des  Herzens  und  den 
Spannadem  (alter  Name  für  Nerven)  des  Angesichtes.  Berlin,  1775.  —  D,  F,  Esch- 
rieht,  De  fnnctionibus  septimi  et  quinti  paris.  Hafh.,  1825.  —  G.  Morganti,  Ana- 
tomia  del  ganglio  genioolato,  in  den  Annali  di  Omodei,  1845.  —  B.  Beck,  Anat. 
Untersuchungen  über  das  siebente  und  neunte  Gehirnnervenpaar.  Heidelb.,  1847. 
—  L.  Calori,  Sulla  corda  del  timpano.  Mem.  della  Accad.  di  Bologna,  t.  IV. 
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Das  achte  Paar,  der  Gehörnerv,  Nervus  acusticus,  entspringt 
aus  zwei  grauen  Kernen,  deren  einer  am  Boden  der  Rautengrube, 
der  andere  im  Corpus  restiforme  liegt.  Die  Ursprungsfasern  ver- 
einigen sich  zu  jenen  markweissen  Querbündeln,  welche  am  Boden 
der  vierten  Kammer  als  Chordcie  acusticae  angeführt  wurden.  Ich 
sah  diese  Chordae  bei  Taubstummen  fehlen.  Die  Ursprungsfasern 
sammeln  sich  zu  einem  weichen,  von  der  Arachnoidea  locker  um- 
hüllten Stamm,  welcher  zwischen  der  Flocke  und  dem  Brückenarm 
nach  aussen  tritt,  und  mit  einer  Furche  zur  Aufnahme  des  Commu- 
nicans  versehen  ist,  mit  welchem  er  in  den  Meatus  auditoriiis  internus 
eintritt,  und  daselbst  mit  ihm  Verbindungen  eingeht.  Die  Ver- 
bindrmgszweige  des  Acusticus  mit  dem  Communicans  fadei  sind  ein 
oberer  und  unterer.  Ersterer  kommt  aus  der  Portio  Wrisbergä, 
letzterer  aus  dem  Ganglion  geniculi. 

Der  Gehörnerv  theilt  sich  im  Grunde  des  inneren  Gehörganges 
in  den  Schnecken-  und  Vorhofsnerv.  Der  stärkere  Schnecken- 
nerv, Nervus  cochle^te,  wendet  sich  zum  Tradus  foraminulentus,  dreht 
seine  Fasern  etwas  schraubenförmig  zusammen,  und  schickt  sie 
durch  die  Locherchen  des  Tractus  in  die  Canälchen  des  Modiolus, 
und  sofort  in  jene  der  spongiösen  Innensubstanz  der  Lumina  spiralit, 
wo  sie  nach  Corti  ein  dichtes  Geflecht  bilden,  in  welchem  bipolare 
Ganglienzellen  vorkommen.  Wahrscheinlich  treten  die  Primitiv- 
fasern  des  Schneckennerven  durch  diese  Ganglienzellen  hindurch, 
und  werden  jenseits  derselben  neuerdings  zu  einem  Geflechte  ver- 
^A«BeD  austretende  Fasern  in  den  Canalis  s.  Ductus  cochlearis 
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der  Lnm'ina  spiralis  niemhvanacea  eingehen,  um  mit  den  hier  ent- 
haltenen terminalen  Endapparaten  in  Verbindung  zu  treten  (§.  237). 
—  Bevor  der  Schneckennerv  zum  Tractus  foraminulentuB  gelangt, 
giebt  er  den  Nervus  saccidi  hemisphaerici  ab,  welcher  durch  die 
Macula  cnbrosa  des  Rtcessus  sphaericiis ,  in  den  Vorhof  und  zum 
runden  Säckchen  geht.  —  Der  schwächere  Vorhofs  nerv,  Nermu 
vestibtdi,  liegt  hinter  dem  vorigen.  Er  zerfallt  in  vier  Aeste,  von 
welchen  der  stärkste  zum  Sacculus  elUpticus,  die  drei  übrigen  zu 
den  Ampullen  der  drei  Canales  semicirculares,  durch  die  betreffenden 
Maculae  cribrosae  gelangen.  Ueber  das  eigentliche  Ende  der  Primitiv- 
fasern des  Vorhofsnerven,  weiss  die  Anatomie  zur  Zeit  noch  nichts 
auszusagen. 

Die  Substanz  des  Gehörnerven  am  Grunde  des  Meatua  auditorius  irUemtu, 
welche  sich  durch  granröthliche  Färbung  von  dem  Stücke  desselben  extra  meatmm 
unterscheidet,  enthält  bipolare  Ganglienkugeln,  welche  Corti  auch  an  den  Ver- 
ästlungen  des  Vorhofsnerven  beobachtete.  —  lieber  die  Nervenverzweigrungen  im 
Labyrinth  besitzen  wir  ausführliche  Schriften  von  Delmasy  Recherches  sur  le» 
nerfs  de  Toreille.  Paris,  1834,  und  A.  Böttcher,  Observationes  microsc.  de  ratione, 
qua  nervus  Cochleae  mammalium  terminatur.  Dorpat,  1856. 


§.  365.  Neuntes  Paar. 

Die  Anatomen  sind  unter  sich  nicht  einig,  ob  sie  das  neunte 
Paar,  den  Zungenschi undkopfn er v,  Nervus  ijlosso-pha^-yngetiSy  für 
einen  gemischten  Nerv,  oder  für  einen  sensitiven  halten  sollen.  Die 
Anhänger  der  sensitiven  Natur  dieses  Nerven,  berufen  sich  auf  das 
Vorkommen  eines  Ganglion  (Ganglion  petrosum)  an  ihm,  und  Gan- 
glien kommen  nur  sensitiven  Nerven  zu.  Die  Vertheidiger  der  ge- 
mischten Qualität  des  Glosso-pharyngeus ,  stützen  sich  auf  einen 
gewichtigeren  Grund,  auf  das  factische  Vorhandensein  von  Muskel- 
ästen dieses  Nerven.  Ich  schliesse  mich  den  letzteren  an,  —  Der 
Glosso-pharyngeus  entspringt  aus  einem  grauen  Kern  des  verlängerten 
Markes,  welcher  vor  dem  Kern  des  Vagus  liegt,  und  oft  nur  eine 
Verlängerung  desselben  ist.  Vor  der  Flocke  des  kleinen  Gehirns 
zieht  er  zum  oberen  Umfange  des  Foramtm  jugulare,  wird  hier  von 
einer  besonderen  Scheide  der  Dura  mater  umgeben,  und  durch  sie 
von  dem  dicht  hinter  ihm  liegenden  Vagus,  als  dessen  Bestand- 
theil  er  lange  Zeit  galt,  getrennt.  Im  Foramen  jugulare  bilden  seine 
hinteren  Fasern  einen  kleinen,  nicht  constanten  Knoten  —  das 
Ganglion  jugulare,  an  welchem  sich  die  vorderen  Fasern  des  Nerven- 
stammes  nicht  betheiligen.  Dieses  Ganglion  erhält  vom  ersten  Hals- 
ganglion des  Sympathicus  einen  Verbindungszweig.  Nach  dem 
Austritte   aus   dem    Loche,    schwillt   der   Nerv   zu   einem   %y 
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grösBeren  und  conatanteti  Knoten  an,  —  daB  von  AndeiBch  ent- 
deckte Ganglion  petrosum,  —  welches  sieh  in  die  Fossulti  petrosa 
des  Felsenbeins  einbettet,  und  mit  dem  Ganglion  cervicale  pnnium 
des  SympathicuB,  sowie  mit  dem  Ramus  aurtciilaris  vatji  durch  eine, 
hinter  dem  Bulbus  der  Vena  jugulfiri»  nach  aussen  laufende  Ana- 
stomose zusammenhängt. 

Der  iDtereMÄnteate  Aal  de«  Gattglioa  pelnuum  ist  der  ServuK  tipnpankui  >. 
Jaeoinoaü,  Dieaer  geht  durch  den  CaiuÜKUba  tt/npanicui  aacli  aufwürta  in  die 
Paukenhöhle,  wo  er  in  einer  Binne  den  Promontorium  liegt.  Hier  sendet  er  ein 
Aextchen  zur  7'uia  Etulachii,  ein  zweites  zur  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  und 
erbSlt  von  den  carotischen  Geflechten  zwei  feine  Nervi  carnlico-l^mpanici.  Er 
verbindet  aich  zuletzt,  nachdem  er  unter  dem  SemkatuUii  tentorü  tifmp/mi  lur 
oberen  Paukenhöhlen  wand,  und  durch  ein  LOchelchen  derselben  auf  die  vordere 
obere  FlSche  des  Felsenbeins  kam,  mit  jenem  Antheile  des  A'eniui  petrotut  luper- 
ßrialit  minor,  welcher  nicht  an  das  Ganglion  genieidi  tritt.  Im  CanaliculHi  tym- 
paniciu  zeigt  der  Herv  eine  kleine  spindelförmige  Anschweltun^;,  welche  abei 
nicht  fllr  ein  Ganglion  genommen  werden  kann,  da  sie  lilos  durch  eine  gefSss- 
reicbe  Bindagewebsauflagerung  mit  sternförmigen  und  pyramidalen  Zelle 
dnngen  wird.  Kraase  bezeichnet  sie  als  Glandula  lympa/aica,  und  theilt  mehi 
aber  sie  mit  im  Med.  Centralblatt,  Nr.  41,  pag.  737,  seqq. 

Am  Halse  legt  sich  der  Zungen  seh  lundkopf nerv  zwischen  die 
CaroUa  interna  und  externa,  steigt  an  der  inneren  Seite  des  Mueculm 
sttflo-jAaryngeiu  herab,  und  erzeugt : 

a)  Verbindungszweige  flir  den  Vagus. 

b)  Verbindungszweige  für  die  carotischen  Geflechte. 

c)  Einen  Verbindungszweig  für  den  Ramua  digastricue  und 
»b/lo-kyotdeiu  des  Commvmicam  faciei.  Auch  dieser  Zweig  ist  als  vom 
Commnnicanfl  kommend,  nicht  zu  ihm  gehend,  zu  nehmen. 

d)  Einen  Muskelzweig  für  den  Musculus  stylo-pharyngeun. 

Hsn  bat  darcb  Reizungaversuche  des  GCotto-pharyngeiw  an  Thieron,  auch 
Contractionen  im  Lev/Uor  palali  moUi»,  im  Asi/i/oi  nvulae,  und  im  Gmilrieior 
phatyngit  rntxliiu  eintreten  gesehen.  Die  analominche  Prftparaüon  hat  aber  directe 
Ziveige  de»  Olo»to-pharj/ngettt  zu  diesen  Muskeln  noch  nicht  dargestellt,  wohl  aber 
solche  vom  Yagaa  kommend  nachgewiesen.  Es  ist  mOglich,  daas  die  fraglichen 
Hiukellwtdge  des  OlaiiB-pharffngetu,  durch  die  Verbindungszweige  zwischen 
Olofto-pkaryngtiut  und  Vagus  (a),  in  den  letzteren  gelangen,  und  durch  ihn  den 
genannten  Muskeln  tugefOhrt  werden. 

e)  Drei  oder  vier  Rami  pkaryngei  für  den  oberen  und  mitt- 
leren Rachenschnürer. 

Die  Fortsetzung  seines  Stammes  geht  zur  Zunge,  als  Ramus 
iinguali».  Er  erreicht  unter  der  Tonsilla  den  Seitenrand  der  Zungen- 
"Wurze  vemcht  die  Schleimhaut  des  Arcus  glogso-palatinus ,  der 
Tr  =>■  Zuijgenivurzet,  die  vordere  Seite  des  Kehldeckels,  und 

"  ^aletzt  in  den  Papulae,  ch-aimvallatae.  Seine  Aeste  in  der 

'■  besitzen   zahlreiche    mikroskopische  Ganglien.    Bib 


zur  Spitze  der  Zuuge  reicht  kein  Zweig  des  Glouopkaryngeu», 
wohl  es  von  Hirschfeld  angegeben  wurde, 

Es  liegt  iJie  Frage  vor.  ol»  der  GIofiBo-phiiryngeu»  von  sefnem  Ursprung  an 
ein  geroiBoliter  Nerv  ist,  oder  es  erst  durch  die  Aufnahme  von  Fasern  anderer 
Himnerven  wird.  Wie  überall,  wo  Viviseutionen  sich  der  Entscheidung  einer  Frage 
in  der  Functionen! elire  dor  Nerven  bemächtigen,  stehen  sich  auch  hier  iwei  feind- 
liche Grappon  gegenüber.  Arnold  und  Joh.  Müller  erklarten  den  GIqwo- 
pharyugeuH  für  einen  gemischten  Nerv;  J.  Reid,  Longet,  Valentin,  filr  einen 
rein  sensitiven,  da  alle  Fasern  des  OlosaO'pharyug^UR  in  das  Ganglimi  pelmtum 
eingehen,  und  Oanglien  sich  nur  an  flensiliven  Nerven  vorfinden.  Die  inotoriavhen 
Aeate,  welche  er  eu  den  Kachenmuskeln  sendet.  kOnnen  ihm  durch  die  Anastumose 
mit  dem  Commnnicnns  und  VHg:us  (welcher  sie  vom  üecHrmw  iniiUU  empGingti 
procurirt  worden   aein. 

Nach  PaniKzK  (hicerche  nperinieiüali  lopra  i  rarvi.  Pavia,  iH34)  wÄre  der 
OloHSu-pharyngeuH  der  wahre  GeHchmBcksnerv  der  Zange.  Die  Versuche  von  Joh. 
Müller  und  Longet,  sprechen  aber  dem  Bamu«  Unguaiit  vom  Quintns  specifiiwhe 
Geüchmacksenergißn,  und  dem  Glosao-pharjngeus  nur  Tastempfindungen  xh.  Auch 
Volkmann's  Erfahrungen  lauten  gegen  PaniKisa'a  Behanptung,  welche  in 
neuerer  Zeit  durch  Stannius  wieder  eine  Stütze  erhielt.  Stnnnius  glaubt  auf 
dem  Wege  des  Experimentes  Panizxa's  Ansicht  bestätigt  zn  haben.  Er  fand, 
da^a  junge  Katzen,  denen  beide  .Vertn  glofto^hta-j/ngd  durchschnitten  wurden, 
Milch,  welche  mit  schwefelsaurem  Chinin  bitter  gemacht  wurde,  so  gierig,  wie 
gewöhnliche  süsse  Milch  «erzehrten.  Der  Glosaa-pharyngetiB  wÄre  demnach  der 
Geschmackanerv  für  Bitteres.  Wohl  gemerkt,  man  gab  deu  Thieren  kdne  sOsse 
Milch,  zngleich  neben  der  bitteren,  Kur  wenn  diese»  geschehen  wtlre,  bitte  du 
Experiment  einigen  Sinn.  Was  aber  das  gequälte  Thier  empfindet,  wenn  «s 
Cbininmilch  trinkt,  hat  es  noch  Keinem  geklagt.  Biffi  und  Morgan)!  fanden. 
daas  die  Durchschneidung  des  Glosso-phnryngeus  nur  die  GeschmacksempGndaug  am 
hinleren  Theile  der  Zunge  aufhebt,  dass  sie  aber  an  der  Zungenspitze  verbleibt 
(Sv  'i  nervi  della  lingua.  Amudi  di  Oaiodei,  1846).  Müller,  dem  ich  vollkommen 
beistimme,  hKlt  auch  die  Gaumenäste  des  Quintns  für  Geschmaukserregnng  empfüng- 
lieh.  Die  naurpirte  Würde  des  Gloaso-pharyiigeus  als  apecifiacher  Oescbmacksnert', 
int  also  noch  sehr  in  Frage  gSKtelll.  Die  pathologischen  Data,  welche  cur  LOsuug 
dieser  Frage  herbeigezogen  werden  kUunten,  sind  zu  wenig  Übereinstimmend,  um 
Schlüsse  darauf  zu  basiren. 

Das  Gaiu/tiaa  jugHlare  des  Glosao-pharjngeus  wurde  von  eiuem  Wiener 
Anatomen,  Ehrenritter  (Saixbnrger  med.-cbir.  Zeitiing,  179U.  1.  Bd.,  pag.  »2U), 
Kuerst  beobachtet.  Die  Fräparale  verfertigte  er  treibst  fUr  da«  Wiener  aiiatoniiscbe 
Museum,  wo  sie  zur  Zeit  meinem  Prosectorats  nouh  vorbandeu  waren.  Es  wurde 
aber  diese  nchCue  Entdeckung  von  deu  Zeitgenossen  nicht  beachtet,  und  er^t 
durch  Joh.  Müller  der  Vergessenheit  entrissen  (Medicinische  Vereinszütung. 
Berlin,  1833). 

S.  F.  Kilian,  Anat.  Untersuchungen  Über  das  neunte  Nervenpaar.  Pest, 
1823.  —  C.  Vf^t,  Ueber  die  Function  des  Nei-vuii  lingvalü  und  glotv^^iarsngm, 
Mülla-'a  Archiv,    ISIU.    —    John   Räd  in    Todd'a   Cjclopaedia   of  Anatemj  and 


Physiology,  vol.  U.  —  S.  Bivk , 
ijla»io-j>haT</ngeiu  in  Schlundkopf  i: 
pOratum  wurde  von  C  S.  And 
poi;.  Sj  zuerst  beschrieben. 


id  Zunge, 
rsch    (De 


.  —   O.  Jacoh,   Verbreitung  des   Ntroiu 


1873.    —    Da«   QiiuyKm 
m.    carp.    aliqui/iut,    p.  li  ^^ 
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§.  3GG.  Zehntes  Paar. 

Das  zehnte  Paar,  der  herumsohwoifotuio  oilor  Lungi^ii- 
Magennerv,  Nervus  vagus  8.  pneumo-gciatncuit,  ist  clor  tnunigo  Oohiru 
nerv,  dessen  Trennung  auf  beiden  Seiten  eino8  lobonilon  Thitirtiii, 
Tod  zur  nothwendigen  Folge  hat.  Seine  Betheiligung  an  den  muui 
Leben  unentbehrlichen  Functionen  der  Athmungii<  und  Vurdauuugu 
Organe  9  bedingt  seine  relative  Wichtigkeit.  -  Den  Namen  Vaifuu 
erhielt  er  schon  von  Fallopia.  Er  verdient  ihn  aber  wahi'lioli 
nichty  weil  er  gar  nicht  herumvagirt^  sondern  in  Meintun  guiiMiin 
Verlauf  durch  Hals,  Brust,  und  Bauch,  geradlinig  bleibt.  VaMÜng 
substituirte  deshalb  den  Ausdruck  AmbulatoriuM  fUr  Vnfiun,  In 
diesem  Verlauf  begegnet  er  sehr  vielen  Organen,  welcJie  er  alle 
versieht.  Die  übrigen  Hirnnerven  haben  viel  kleinere  VeräMtlungn 
gebiete,  oder  versorgen,  wie  die  Sinnesnerven,  nur  ein  ein^igeN  Organ. 

Er  tritt  mit  zehn  bis  fünfzehn  Wurzelstäuimehen  in  der  Kun^h« 
hinter  der  Olive  vom  verlängerten  Marke  ab.  Arnold  verfoigU; 
seine  Wurzeln  bis  in  den  grauen  Kern  der  dorporn  rti$iifm'fniu, 
Stilling  bis  in  den  sogenannten  Vaguskern  am  hiuUtritn  ^NUi\w^ 
der  Rautengrube. 

Der  Vagus  gebt  mit  dem  Nervus  gUjts^j'j/luirf/tiyi^iUf  an/J  r^^ur 
rens  WäUm  durch  das  Faranwn  juyul/ire  nu»  (Utr  H^^hü/l^lti^/tW^^ 
beraus.  Durch  eine  besondere  Brücke  der  SiSiriMu  Hiruhüui  wird 
er  wohl  von  ersterem,  niebt  aber  von  letztereiu  g«^<?«ßt.  h^\u 
nveit  verbreiteter  V»i«dniigsplao  macht,  zur  lelcbiereii  f'^Wi^;bi 
desselben,  die  Eintlieilang  in  einen  Hais-,  Hru^t-  ui^d  Hu^w.MM'.ii 
nothwendig.  Nodh  heror  er  die  HehädeJli^le  v^rUUMit,  »^Mud^  ^ 
einen  feiaeii  Bamuu  recmrrms  zur  harten  Hirnltaut  d^r  h'wiA^r*^ 
SchJUlelgnibe  (Arnold,  2Seitaebrift  d^r  0^»iiell»cbii/t  d*jr  WWu«5f 
Aerzte,  1868)- 

Aj  Jfa!$tU^'L 

Der  HahAeÜ  UkL^  »diKMu  im  F^/ram^t  jiMfoian:  kim^v  kW^u^^i. 
rundfielieo  Knoten^  an  w«leL*stu^  vi*;  ♦^  d*5tj  Am^^h^iu  iiuH.  a\W  ViA^i 
des  VagBs  üifünfiimep^  und  w^i^L^r  mju  ^in^r  J^aj^^  Out^Uißti 
jmgmlmrt  ham/L  Er  hSm^  e<niirUiift  juiH  d*?iii  0'a>*yUi/t^  'Ji*f>i^AtU 
primmm  dea  Srngiadueiis  durch  ^in*;  j^rnu^  AuatfUnuißmt:  z,u»sMufu*7i 
San  Bn  üfinimf  wai  jfmem  d^jr  hyxual^u^l*^  tAM^t^ih  ^  i  (!>: 
Faaera  dea  ^^Hgna  treten  zw'mAk^tx   i*m  Ouu^lt*:ux^ih*TV   dur^tt      uut 
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und  den  zwei  ersten  Spinalnerven),  zu  dem  ungefähr  einen  halben 
Zoll  langen,    zwei    Linien    dicken,    und   an    Ganglienzellen  reichen 
Knotenge  flechte  an,  Plexus  nodosus  s,  garnjUifoi^mis  MeckeUi.  Unter 
dem  Knotengeflecht  wird  der  Vagus  wieder  etwas  dünner,  und  lauft 
zwischen  Carotis  communis   und  Jugulai*is  inteina  zur  oberen  Brost- 
apertur  herab.  Die  Zweige,  welche  er  giebt  und  erhält,  sind  folgende: 
aj   Ramus   auricvlaris   vagi      Dieser    von    Arnold    zuerst  im 
Menschen  aufgefundene  Ast  des  Vagus,  entspringt  aus  dem  öanjKo« 
juffulare,  oder  dicht  unter  ihm  aus  dem  Vagusstamme.  Er  verstärkt 
sich  durch  einen  Verbindungszweig  vom   Ganglion  petrosum,  geht  in 
der  Fossa  jugularis  des  Schläfebeins  um  die  hintere  Peripherie  des 
Bulbus  der  Drosselader  herum,  tritt  durch  eine  besondere  Oeffnong 
in  der  hinteren  Wand    dieser   Fossa  in   das   Endstück    des   CcawUu 
Fallopiae,     kreuzt    sich     daselbst     mit     dem     Communicans,    ver- 
bindet  sich   mit   ihm    durch    zwei   Fäden,    dringt    dann  durch  den 
Canaliculv^  mastoideus   hinter   dem   äusseren  Ohre  hervor ,    und  zer- 
fällt in  zwei  Zweige,    deren   einer  mit  dem   Nei-vus  auricularis  pro- 
fundus vom  Communicans  sich  verbindet,  deren  anderer  sich  in  der 
Auskleidungshaut  der  hinteren  Wand  des  Meatus  auditoHus  extemus 
verliert. 

Näheres  über    ihn   gab   E.   Zuckerkaiidl,   in   den   Sitzung-sberichten  der 
kais.  Akad.,  1870. 

b)  Ein  Verbindungsast  vom  Nervus  recurrens  Willisii  und,  wie 
es  heisst,  auch  vom  Hypoglossus.  Durch  sie  erhält  der  Vagus, 
welcher  vorzugsweise  als  sensitiver  Nerv  entspringt,  motorische  Fasern 
zugeführt,  die  er  später  wieder  theils  zum  Glosso-pharyngeus  sendet, 
theils  als  Rami  pharyngei  und  laryngei  von  sich  entlässt,  wodurch 
die  Stelle  des  Vagus,  welche  zwischen  Aufnahme  und  Abgabe  dieser 
motorischen  Fäden  liegt,  dicker  sein  muss,  und  zugleich  einem  Ge- 
Hechte ähnlich  wird,  was  der  oben  angeführte  Name  Plexus  nodosus 
ausdrückt. 

c)  Verbindungsäste  zum  Ganglion  rervicale  prinium  des  Sym- 
pathicus,  und  zum  Plexus  nervorum  cervicalium.  8ie  kommen  aus 
dem  Plexus  nodosus,  so  wie  d)  und  e). 

d)  Nervus  pliaryngeus  superior  und  inferior.  Zwei  aus  dem  oberen 
Theile  des  Plexus  nodosus  entspringende,  zwischen  Carotis  externa 
und  interna  zur  Seitengegend  des  Pharynx  laufende  Aeste ,  welche 
sich  mit  den  Rami  pharyngei  des  Glosso-pharyngeus  und  des  oberen 
Halsganglion  des  Sympathicus,  zu  einem  die  Arteria  pharyngea  asceH- 
dens  umgebenden  Geflecht  (Plexus  pharyngeus)  verbinden,  dessen 
Aeste  die  Muskeln  und  die  Schleimhaut  des  Rachens  versorgen. 

Arnold  erwähnt,  dass  der   Nervus  pharyngeus  inferior,  auch  F^en  in  d«n 
LevcUor  palali   moUi»    und   AzygoM  uvulae  gelangen    liUst.     Der  Ast 
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palati  wurde  durch  Wolfe rt  (De  itervo  mu^cnii  teeiUori»  ikUntL  li^rof,,  tS^^) 
bestätigt.  Wahrscheinlich  sind  dioso  Fäden  vom  GIosso-phnryn^ifiMiti  in  dnu  Va^iih 
übergegangen  (§.  365,  aj, 

e)  Nervus  laryiigeus  $tipei*i<yi\    Er   tritt  au8   dem  untonni  Kiul« 
des  Knotengeflechtes  hervor,  geht  an  der  iiinoron  ScMto  der  Otroti» 
interna  zum  Kehlkopf  herab^  und  theilt  sich  in  einen  Hamm  (uvtnrnnii 
und  internus.  Der  extemus  sendet  zuweilen  einen  Vorntllrkungnfaden 
zum  Nervus  cardiacus  longus  des  ersten  sympathischen   Halsganglion^ 
und  endet  im  Musculus  constricior  pharyngis  infenor  und  crico  thyrmi 
deus.    Der  internus,  welcher  coniplicirter  ist,    folgt  anfangs  der  Ar- 
teria thyreoidea  superior,   und   später   dem   als    Arteria  Inri/nyea   be 
kannten  Zweige  derselben ,    tritt   mit   diesem    durch   die    Mmnhrana 
hyo-thyreoidea   in    das    Innere    des    Kehlkopfes ,    und    vorsorgt    die 
hintere  Fläche  des  Kehldeckels  (die  vordere  ist  schon  vom  Olosso 
pharyngeus  verpflegt)  und  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  bis  zur 
Stimmritze  herab. 

Unter  dem  Namen   Nervus  depressor ,   boschriebon  (/yon   nnd 

Ludwig  (Ber.  der  sächs.  Gesellschaft  der  Wissenschaften^  1H60,  Oct.) 

im  Kaninchen  einen  Nerv,  welcher  aus  dem  Nervus  laryntjem  superiffr, 

Öfter  auch  mit  einer  zweiten  Wurzel,  aas  dem  Htamme  des  Vagus 

entspringt,   und  an  der  Carotis  communis  in  die  Brosifaöhle  herab- 

läuft,  am  an  der  Bildung  des  Plexus  cardiacus  zu  participiren.  Wird 

er  dorchgeschiiitten ,    ao  bleibt  die   Keizang  seines   peripherischen 

£nde8  resoltatlos;  jene  des  centralen  Endes  dagegen  setzt  die  Pnl^ 

fireqaenx  and  den  Blutdruck  im  arteriellen  Gefüsssystem  auffallend 

lieraby  Mmde  nomem  Depressor,    Der  Nervus  depresm/r   fibt  rlemna^^h 

eine  B^exwirkoi^  auf  den  Vagus  aas ,   deasern  »regong ,   wie  in 

der  Sole  zna  foigeodea  Paragn4>Ii  gesagt  wird^  die  Hen^tbätigk^t 

lierabsetit.     Kreidmann    fand   dieses  Xerr    eonnts^nt    anf^h    im 

Mensekea  tot  (Arehrr  für  Anat,  and  Pfaysiol^  \nlH). 


npadMtt  ^MuSd-  tiad   KA^fciu>rp«^i   ti^T;»h^4^ium<{4»n    fniti^n  mit  'l^m 
V  somiey   f^vfohl  TiaeoniiCaiitV   mit  fi^m    fUtmunt  ^:ff.^y^ji, 
msoBBi.  ftnunt  Zw*b(^^    w«ldi<^   <licreii   «»in.   Tnkfjsxu^tsaatHH   f»ch    in  ^^  5f4hA 
:#>ftiMianrpAaiiA!»  gp^iu^  —  I)tMit  ^at  kmtm»  kdermmt  wüHr^mrl  4«%inA<< 

ttäoa  bei  inr  fteaeiirsümnf^  dfm  K^ikopiSr^  <»rw^hnf . 

liarh  ,^aft  Aeste  «ieMeübea«  vreiche  in  du%  V<>reni^Ar  <i4^  .^timm- 

fAvyß^mgmRJ^ewm  nNifpuHm   tmii   >aturn«r9*«ir; ,    hlmlvm  ni<rhr    in    ihn«m. 

«ft,  ttm.  in.  -iftr  .'^riiiftinihÄiit  ah  •»niU^pm.    ^  HM»hA»tpf^  man 

moCoriaeiie  X(¥<ei4^  ax  dmi  im    £Ät}tvm^nhvin^  ^i/^tjtttJJitl^^ 
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f)  Ein  constanter  Verbindungsfaden  zum  Ramits  desceiidem 
ht/poglossi,  und  mehrere  uneonstante,  zum  Ple^vus  caroficus  internus. 
Der  erstere  scheint  es  zu  sein  ^  welcher  den  Ramus  cardiacus  des 
Hypoglossus  bildet  (§.  369). 

g)  Zwei  bis  sechs  Rami  cardiaci,  s.  Nerm  malles,  welche  theils 
die  Rami  cardiad  der  Halsganglien  des  Sympathicus  verstärken, 
theils  direct  zum  Plexus  cardiacus  herablaufen. 

Warum  das  in  der  Brusthöhle  liegende  Herz,  seine  Nerven  so  hoch  oben 
am  Halse,  aus  dem  Vagus  und  Sympathicus  erhält,  erklärt  uns  die  Entwicklungs- 
geschichte. Das  Herz  entsteht  nämlich  aus  einer  verdickten  Stelle  des  embryo- 
nalen Darmschlauches,  in  der  Höhe  des  letzten  Schädelwirbels,  und  empfängt 
somit  seine  Nerven  aus  den  nächstliegenden  Halsstticken  des  Vagus  und  Sym- 
pathicus. Diese  Nerven  dehnen  sich,  mit  dem  tieferen  Herabsteigen  des  Herzens, 
in  die  Länge,  ohne  ihren  hochgelegenen  Halsursprung  aufzugeben,  welcher  durch 
das  ganze  Leben  bleibend  verharrt. 

B)  Brusttheil, 

In  der  oberen  Brustapertur  liegt  der  Vagus,  hinter  der  Vena 
anonyma.  Hierauf  geht  der  rechte  Vagus  vor  der  Arteria  subclavia 
dextra,  der  linke  vor  dem  absteigenden  Stück  des  Aortenbogens 
herab.  Jeder  tritt  dann  an  die  hintere  Wand  des  Bronchus  seiner 
Seite,  an  welche  er  durch  kurzes  Bindegewebe  angeheftet  wird. 
Unter  dem  Bronchus  legt  sich  der  rechte  Vagus  an  die  hintere, 
der  linke  an  die  vordere  Seite  des  Oesophagus,  als  Chordae  oeso- 
phageae  der  Alten.  Beide  bilden  den  Plexus  oesophageus.  Die  Aeste 
des  Brusttheils  sind: 

a)  Der  vorzugsweise  motorische  Nervus  laryngeus  recurrens. 
Der  rechte  ist  kürzer,  da  er  sich  schon  in  der  oberen  Brustapertur 
um  die  Arteria  subclavia  dextra  nach  hinten  und  oben  herumschlägt; 
der  linke  umgreift  in  derselben  Richtung  tiefer  unten  den  Aorten- 
bogen. Beide  Recurrentes  laufen  in  den  Furchen  zwischen  Luft- 
und  Speiseröhre  zum  Kehlkopf  hinauf  und  erzeugen:  Verbindungs- 
äste zu  den  Rami  cardiaci  des  Ganglion  cercicale  inferius  und  medium 
des  Sympathicus,  feine  Aestchen  zum  Herzbeutel  (nach  Luschka  nur 
vom  rechten  Recurrens),  sowie  auch  für  Trachea  und  Oesophagus. 

Nach  Absendung  dieser  Zweige  durchbolirt  der  Recurrens  den  unteren 
Constrictoi'  pharipvjis  hinter  dem  unteren  Hörne  der  CartUa^o  tht/reoidea,  und  zer- 
fallt in  einen  Ramu^  extejviu^f  und  intemms.  Der  exfei'nus  versorgt  den  Thip-eo- 
arytaenoidens  und  Crico-arytaenokleiLH  lateralis;  der  internus  anastomosirt  mit  dem 
Ramvs  inteiiius  des  Lari/ngeus  siqierior,  und  verliert  sich  im  Muscnlus  rriro-an/- 
taenoideiut  jposticus ,  arytaenoideus  obliquus  und  transversus ,  sowie  in  der  Schleim- 
haut des  Kehlkopfes  unterhalb  der  Stimmritze.  Alter  Name:  Nervus  reversivu^. 
—  im  Galen  ::aX{vopo(jLo?. 

b)  Die  Nervi  bronchiales  anteriores  und  posteriores.  Die  anteriores 
verketten  sich  mit  Antheilen  der  Nervi  cardiaci  des  Sympathicus  zu 
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einem  Geflechte,  welches  an  der  vorderen  Wand  des  Bronchus,  als 
Plexus  bronchialü  anterior  zur  Lunge  geht.  Die  posteriores  sind 
stärker  als  die  anteriores,  und  verweben  sich  mit  diesen  und  den 
später  anzuführenden  Zweigen  der  oberen  Brustganglien  des  Sym- 
pathicus  zum  Plexus  bronchialis  posterior,  welcher  die'  Ramificationen 
des  Bronchus  im  Lungenparenchym  begleitet. 

Sind  die  Plexus  bronchiaUa  einmal  in  daa  Lungengewebe  eingegangen  ,  lo 
heissen  sie  Plexu»  pulmonale».  Merkwürdig  ist,  dass  die  Neroi  bronchiale*  potte- 
riorea  beider  Seiten  sich  so  mit  einander  verketten,  dass  jeder  Plexut  bronehiality 
und  dessen  Fortsetzung  als  Plexus  pultnoTialit,  Elemente  beider  Vagi  enthält.  Die 
Plexus  pulmonales  lösen  sich  in  der  Schleimhaut  und  in  den  contractilen  Bestand- 
theilen  der  Bronchialverzweigungen  auf,  sind  also  gemischter  Natur.  Dass  der 
motorische  Antheil  derselben  aus  dem  Recurrens  Willisü  stammt,  lässt  sich  aller- 
dings vermuthen. 

c)  Der  Plexus  oesophageus,  durch  Spaltung  und  Verstrickung 
des  linken  und  rechten  Vagus  entstanden,  läuft  an  der  vorderen 
und  hinteren  Wand  der  Speiseröhre  herab,  und  besorgt  Schleimhaut 
und  Muskelhaut  der  Speiseröhre. 

C)  Bauchtheil. 

Der  Bauchtheil  des  Vagus  besteht  nur  in  den  Fortsetzungen  des 
Plexus  oesophageus,  welcher  sich  in  den,  an  der  vorderen  und  hinteren 
Wand  des  Magens  unter  der  Bauchfellhaut  befindlichen  Plexus 
gastricus  anterior  und  posterior  auflöst.  Der  Plexus  gastricus  anterior 
sendet  zwischen  den  Blättern  des  kleinen  Netzes  Strahlungen  zum 
Plexus  hepaticus,  der  Plexus  gastricus  posterior  aber  ein  nicht  unan- 
sehnliches Strahlenbändel  zum  Plexus  coeliacus,  zuweilen  auch  Fasern 
zur  Milz,  zum  Pankreas,  selbst  zum  Dünndarm,  und  zur  Niere. 

F.  O.  Thiele,  De  musculis  nervisqne  laryngeis.  Jenae,  1825.  —  Ä.  Solin- 
viäe,  Anat.  disquisitio  et  descriptio  nervi  pnenmogastrici.  Turici,  1838.  —  E.  Traube, 
Beitr&ge  zur  experim.  Pathologie.  Berlin,  1846.  —  Schiff,  Die  Ursache  der  Lungen- 
ver&ndemng  nach  Durchschneidung  der  Vagi,  in  Oriesinger's  Sechswochenschrift, 
7.  und  8.  Heft.  —  E.  Wolff,  De  fanctionibus  nervi  vagi.  Berlin,  1856.  —  Luschka, 
Nerven  des  menschlichen  Stimmorgans,  in  der  Prager  Vierteljahresschrift,    1869. 


§.  367.  Physiologisches  über  den  Vagus. 

Die  von  Arnold  zuerst  ausgesprochene  Ansicht,  das»  der 
Vagus,  seinem  Wurzelverhalte  nach,  ein  rein  sensitiver  Nerv  sei, 
und  dass  er  seine  motorischen  Aeste  nur  der  Anastomose  mit  dem 
Recurrens  Willisü  zu  verdanken  habe,  welcher  sich  zu  ihm,  wie  die 
vordere,  ganglienlose  Wurzel  des  Quintus  zur  hinteren  verhält, 
wurde  von  Scarpa,   Bischoff,   Valentin,   durch   Versuche   am 
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lebendeo  Thiere,  und  durcli  compai-ativ  anatomtscIiQ  Erfab: 
in  Schutz  genommen.  Nach  Müller's  und  Volkmann's  Versiche- 
rungen dagegen,  soll  der  Va^i*«  ursprünglich  schon,  wenigstens  bei 
ThieroH,  mutoriache  Elemente  eiuscblieBSon,  welche  an  dem  Oanifliot, 
jujfulare  nur  vorbeigehen,  ohne  an  seiner  Bildung  zu  participireii. 
Ich  Bchliesse  mich  der  Ansicht  über  die  gemischte  Natur  der  llr- 
Bprungafaaern  des  Vagus  an,  da  die  motorischen,  oder  doch  theU- 
weise  motorischen  Aeste  des  Vagus:  ÄawHj^Aarvnjäi,  lat-ytigeua  superior 
und  inferior,  Plexus  pulvwnalü,  oesophaymus  und  gastricxit,  zu  zahlreich 
sind,  um  allein  von  der  verhältnissmäsaig  schwachen  Anastomi 
mit  dem  Recurrens  Willidi  abgeleitet  werden  zu  können. 

Die  sensitiven  Veräatluugeu  des  Vagus  lösen  folgende  Refli 
bewegungen  aus:  1.  Erbrechen,  durch  Reizung  der  (Taumenbögen, 
oder  der  oberen  Partie  der  hinteren  Pharynxwand,  wobei  auch 
Glosso-pharyngeusfasern  interveniren,  2.  Schlingen,  durch  mecba- 
niache  Reizung  der  unteren  Partie  der  hinteren  Rachenwand. 
3.  Schluchzen  (Stngultug) ,  durch  Erregung  der  Magengeflechte, 
z.  B.  hei  vielen  Menschen  durch  einen  kalten  Schluck.  4.  Krampf- 
hafter Verschluss  der  Stimmritze,  durch  Reizung  dea  Ai 
ad  laryngem  und  der  oberen  Fläche  der  Stimmbänder.  5.  Hus 
durch  jeden  Reiz  der  Kehlkopfschleimhaut  unter  den  Stimmbäni 
6,  HemmuDg  der  Kcspirationäbewegmig  bis  zum  StilUl 
welchen  man  an  Tbieren  durch  Trennung  dea  Vagus,  und  Reizi 
seines  zum  Gehirn  gehenden  Stückes,  also  sicher  nur  durch  Retli 
hervorrufen  kann. 

Die  aensitiven  Qualitäten  des  Vagua  äussern  sieh  in  Hu 
und  Durst,  Sätt.igungsgefiihl,  Athemnoth,  Beklemmung,  Sehmerz, 
Trennung  des  Vagus  am  Halse  auf  beiden  Seiten  (über  dem 
aprung  des  Nervus  larifngetin  nupenor)  ist  absolut  tödttich. 
Erscheinungen,  welche  man  hiebei  beobachtet,  erklären  die  phyi 
logiachen  Thätigkeiten  der  einzelnen  Vagusüsle,  Sie  sind:  1.  U; 
ptindlichkeit  der  Kehlkopf-,  der  Luftröhren-,  und  der  Speiseruhi 
Schleimhaut,  und  deshalb  Schweigen  aller  Reflexbewegungen, 
Husten,  Würgen,  Schlingen.  2.  Heisere,  matte  Stimme,  oder  eompb 
Aphonie,  wegen  Erschlaffiiug  der  Stiramritzenbäuder.  3.  Athemnol 
bei  jüngeren  Thieren  bis  zur  Erstickung.  Da  der  vom  Nt 
laryngeus  rerurrens  innervirte  Crico-arytaenoldetts  poaticus  die 
ritze  erweitert  (eine  Bewegung,  die  mit  jedem  Einathmen  eintritt] 
so  wird  die  Durchschneidung  beider  Recurrentes,  oder  beider  Vi 
über  dem  Ursprung  der  Recurrentes,  diese  Erweiterung  aufhebt 
Der  Luftstrom,  welcher  durch  den  Inspirationsact  in  den  Keblki 
eindringt,  kann  dann  die  Bänder  der  Stimmritze,  besonders 
diese  schmal  ist,  wie  hei  allen  jungen  Thieren,  aneinander  drück) 
und  Erstickungstod  verursachen,   weither  bei  alten  Thieren,  dei 
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Stimmritze  weiter  ist,  nicht  so  leicht  eintreten  wird.  4.  Hyperämie, 
Apoplexie  der  Lungen,  und  seröse  Infiltration,  welche  dadurch  ent- 
stehen soll,  dass,  der  Lähmung  der  Glottis  wegen,  Speichel  und 
Schleim  vom  Pharynx  in  die  Luftwege  gelangt,  und  der  aufgeho- 
benen Reflexbewegung  wegen  nicht  mehr  ausgehustet  werden  kann. 
5.  Lähmung  der  Speiseröhre;  daher  Unvermögen  zu  schlingen,  in- 
dem das  Verschlungene  auf  halbem  Wege  stecken  bleibt,  und  durch 
Erbrechen  wieder  ausgeworfen  wird,  um,  neuerdings  verschlungen, 
wiederholt  dasselbe  Schicksal  zu  haben,  woraus  sich  die  scheinbar 
grosse  Gefrässigkeit  der  operirten  Thiere  erklärt.  6.  Träge  Be- 
wegung des  Magens,  und  dadurch  bedingte  unvollkommene  Durch- 
tränkung der  Nahrungsmittel  mit  Magensaft,  dessen  Absonderung 
durch  die  Trennung  des  Vagus  nicht  sistirt  wird.  7.  Den  Einfluss 
des  Vagus  auf  die  Herzthätigkeit  hat  man  als  einen  hemmenden 
oder  regulatorischen  bezeichnen  zu  müssen  geglaubt.  Reizung 
des  Vagus  soll  die  Zahl  der  Herzschläge  vermindern,  und  selbst 
Stillstand  des  Herzens  bewirken.  He  nie  hat  an  der  Leiche  eines 
geköpften  Mörders,  fünfzehn  Minuten  nach  dem  tödtlichen  Streiche, 
mittelst  Durchführung  eines  Stromes  des  Rotationsapparates  durch 
den  linken  Vagus,  das  Herzatrium,  welches  sechzig  bis  siebenzig 
Contractionen  in  der  Minute  zeigte,  plötzlich  im  Expansionszustande 
stille  stehen  gemacht.  Stromleitung  durch  den  Sympathicus  rief 
die  Bewegung  des  Atrium  wieder  hervor.  Dem  Vagus  käme  sonach 
eine  Hemmungswirkung  auf  die  Herzbewegung  zu,  welche  primär 
vom  Sympathicus  angeregt  wird.  Ich  fand  aber,  bei  Wiederholung 
des  Reizungsversuches,  dass  nur  intensive  Reizung  des  Vagus  die 
Zahl  der  Herzschläge  vermindert,  schwache  Reizung  desselben 
aber  das  Gegentheil  bewirkt. 

Eine  bethätigende  Einwirkung  aaf  die  Bewegung  des   Dickdarms,    wurde 
dem  Vagofl  anf  Grundlage  zweifelhafter  Vivisectiomsresultate  zugesprochen. 


§.  368.  Eilftes  Paar. 

Da«  eilfte  Paar,  der  Bei  nerv,  Nervus  recurrens  s,  accessorius 
WilUsii,  dessen  motorische  oder  gemischte  Natur,  durch  die  contra- 
dictorisch  lautenden  Vivisectionsresoltate  nichts  weniger  als  sicher- 
gestellt wurde,  bat  einen  sehr  veränderlichen,  und  selbst  auf  beiden 
Seiten  nicht  immer  symmetrischen  Ursprung.  Er  entspringt  vom 
Seitenstrmi^  des  Halsrückenmarks,  und  unterscheidet  sich  dadurch 
von  aDen  anderen,  aus  dem  Rückenmark  hervortretenden  Nerven, 
welche  mil  doppelten  Wurzeln  aus  dem  Sulcus  lateralis  anterior  und 
fosteriar  «rftanchen.  Seine  längste  Wurzel  kann  bis  zum  siebenten 

HalsBerrea   beimbreiehen ,   oder   schon    zwischen   dem   dritten    und 
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vierten  entspringen.  Während  aie  zum  Forame»  occipäi»  magnum 
aufsteigt,  zieht  aie  neun  bis  zehn  neue  Wurzelfädeii  an  sich,  und 
wird  dadurch  zum  Hauptstamm  uneeree  Nerven,  weicher  zwischen 
den  vordereu  und  hinteren  Wurzeln  der  betreffenden  Halanerven, 
und  hinter  dem  Ligamentum  denticuiatum ,  zum  grossen  Hinterfaaupt- 
loch  gelangt,  und  durch  dasselbe  die  Schädelfaöhle  betritt.  Hier 
nimmt  er  vom  Corpus  restiforme  seine  letzte  Ursprungs wurzel  auf, 
und  schliesst  sieb  sofort  an  den  Vagus  an,  woher  sein  Name  stammt: 
Accesavrius  ad  par  vagum.  Mit  dem  Vagus  krümmt  er  sich  nach 
aussen  zum  Foramen  jugidare  hin,  in  welchem  er  hinter  dem  Gan 
glion  jugidare  vagi  herabsteigt,  und  sich  zugleich  in  zwei  Portionen 
theilt  Die  vordere  schwächere  Portion  verbindet  sieh  eiiifacK 
oder  mehrfach  mit  dem  Ganglion  jugulare  vagi,  und  gehl  in 
Vagus  und  dessen  Pluxua  nodosua  über.  Sie  ist  es,  welche  in 
motorischen  Bahnen  des  Nei-mi%  jiharyrtgtus ,  und  laryngnua  superior- 
und  inferior,  wieder  aus  dem  Vagus  hervorkommt.  Die  hintere 
zieht  hinter  der  Vena  jugviaria  interna  nach  aussen,  durchbohrt  den 
Kopfnicker,  theilt  ihm  Zweige  mit,  und  bildet  mit  Aesten  der 
oberen  Halsnerven  ein  Geflecht,  welches  sich  nur  im  MuMadvt 
cucuüaris  ramificirt.  —  Der  Grund  des  sonderbaren,  vom  Kücken- 
mark zum  Vagus  hinauf  strebenden  Verlaufes  des  Recurrens,  scheint 
mir  der  zu  sein,  dass  der  Vagus,  welcher  gleich  nach  seinem  Aus- 
tritte aus  dem  Forameii  jugtäare  mehr  motorische  Aesle  abzugeben 
hat,  als  er  kraft  seines  Ursprungs  besitzt,  einen  guten  Tbeil  der- 
selben schon  in  der  Scbädelhöhle  durch  den  AccessoHus  zugeführt 
erbalte. 

Der    Aecegsoriu«     Wiltisü    gilt    allgemein     Air     die     motorische 
Wurzel  des  Vagus.     Die  von    mir   constatirte   Tbalsaehe   des   Vor- 
kommens halbseitiger  Ganglien  am  AccessoHus,  iu  welche  ein  Theü 
seiner  Fasern  übergeht,   lässt  sich  mit  der  rein  motorischen  NatOH 
des   Nerven    nicht    wohl    vereinbaren.      Ganglien    kommen    nur  Mfl 
sensitiven  oder  gemischten  Hirnnerven   vor,  nie  an  motorischen.  Eil 
sind  diese  Ganglien    nicht  zu  verwechseln   mit  jenem,   welches  an 
der  Verbindung  des  Accessoriu»  mit  der  hinteren  Wurzel  des  ersten 
Halsnerveu  vorkommt,    und    eigentlich    das  Ganglion  intervertehrah 
dieses  Nerven  ist.     Die  halbseitigen  Knoten  des  AccessoHus  liegen 
über  jener  Verbindungsstelle,  neben  dem  Eintritte  der  Artetia  vertt- 
bralis  in  die  Schädelbohle.     Sie  linden    sich  auch    In   jenen   Fällen, 
wo  der  AccessoHus   keinen   Fase  raustau  seh    mit   dem    ersten    Hals- 
nerven eingeht.  Sehr  wichtig  für  die  iheilweise  sensitive  Natur  des 
AccessoHus  ist  der  von  Müller  ^Archiv,   1834,  pag,  12,  und  1837j 
pag.  279)  beobachtete  Fall ,    wo  der  Accessorius  allein  die  hini 
sensitive  Wurzel  des  ersten  Cervicalnerven  erzeugte.  Auch 
hat  ein  Knötchen  am  Accessorius  im  Foramen  Jugtäare  geseheu. 


fach. 
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An  die  hintere  Wurzel  des  ersten  Halsnerven  liegt  der  Äccestoriua  Wülütii 
fest  an,  und  nimmt  auch  nicht  selten  diese  Wurzel  gänzlich  in  seine  eigene  Scheide 
auf,  um  sie  erst  weiter  oben  wieder  von  sich  abgehen  zu  lassen. 

Da  nach  Trennung  des  Nervus  accessorius  die  respiratorischen  Bewegungen 
des  CucuUaris  und  Sterno-cleidomastoideus  aufhören  (Ch.  Bell),  führt  er  auch 
den  Namen  Nervus  respircUaritu  colli  extemus  superior.  —  Thom.  Willis,  Pro- 
fessor in  Oxford,  hat  diesen  Nerv  zuerst  als  selbstständigen  Himnerv  erkannt 
(Cerebri  anatome,  Land.,  1664J. 

J.  F.  Lobstein f  Diss.  de  nervo  spinali  ad  par  vagum  accessorio.  Argent., 
1760.  —  A.  Scarpa,  Comment.  de  nervo  spinali  ad  octavum  cerebri  accessorio, 
in  Actis  acad.  med.-chir.  Vindob.,  1788,  t.  I.  —  W.  Th.  Bischoff,  Comment.  de 
nervi  accessorii  Willisii  anatomia  et  physiologia.  Darmst.,  1832.  —  C.  B.  Bendz, 
Traetatus  de  connexu  inter  nervum  vagum  et  accessorium.  Hafn.,  1836. 
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Das  zwölfte  Paar,  der  motorische  Zungenfieischnerv,  Nervtis 
hypoglosms  s.  motorius  linguae  s.  loquens,  tritt  zwischen  Olive  und 
Pyramide  vom  verlängerten  Mark  ab.  Ein  grauer  Kern  unter  dem 
Boden  des  Calamus  scriptorius,  am  hinteren  Winkel  der  Rauten- 
grube, giebt  ihm  seinen  Urspining.  Der  Kern  heisst  deshalb  Hypo- 
glossuskern.  Die  Wurzelfaden,  welche  hinter  der  Wirbelarterie 
zum  Foramen  condyloideum  anterius  quer  nach  aussen  ziehen,  und 
zuweilen  sich  durch  einen  Faden  von  der  hinteren  Wurzel  des 
ersten  Cervicalnerven  verstärken,  sammeln  sich  entweder  zu  einem 
einfachen,  oder  doppelten  Stamm,  welcher  durch  das  Foramen 
condyloideum  anterius  den  Schädel  verlässt.  Am  Halse  umgreift  er, 
im  Trigonum  cervicale  superivs,  die  Carotis  und  Jugularis  interna,  mit 
einem  vom  hinteren  Bauche  des  Biventer  maxUlae  bedeckten,  nach 
vorn  und  innen  gerichteten  Bogen,  welcher  bis  zum  Zungenbein- 
horn  herabreicht,  dann  sich  an  dem  Musculus  hyo-glossus  nach  auf- 
wärts schwingt,  um  unter  den  hinteren  Rand  des  Mylo-hyoideus  zu 
gerathen,  wo  seine  Endäste  den  Genio-,  Hyo-  und  Stylo-glossus ,  so- 
wie den  Gefiio-hyoideus  versehen. 

Der  Name  Hypoglossus  wurde  diesem  Nerven  zuerst  von  Winsle  w  gegeben 
(Anat.  Abhandl.  Deutsch,  Berl.,  1733,  3.  Bd.,  pag.  212).  Motorius  linguae  wurde 
er  von  Heister  genannt,  im   Compendium  anat.,  edit.  2,  pag.  I3ö. 

Bach  und  Arnold  erwähnen  einer  bogenförmigen  Anastomose  zwischen 
dem  rechten  und  linken  Hypoglosstts  im  Fleische  des  Geniohyoideus,  oder  zwischen 
diesem  und  Oenio-glossus.  Ich  nenne  diese  Anastomose,  welche  nicht  constant  ist, 
die  Anaa  suprahyoidea  hypoglossi.  Da  die  Fäden  der  Ansa  suprahyoidea ,  von 
einem  Hypoglossus  zum  andern  hinüberbiegen,  um  an  letzterem  nicht  centrifugal, 
sondern  centripetal  zu  verlaufen,  geben  sie  ein  gutes  Beispiel  der  von  mir  als 
^Nerven  ohne  Ende"  beschriebenen  Nervenfasern  ab  (§.  71).  Ausführlicher 
hierflber  handelt  mein  betreffender  Aufsatz  in  den  Sitzungsberichten  der  kais. 
Akad.,  1866. 
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G-leich  nach  seinem  Freiwerden  unter  dem  Foramen  condyloi- 
deum  anterius,  geht  er  mit  dem  Ganglion  cervicale  primum  des  Sym- 
pathicus,  mit  dem  Plexus  nodosus  des  Vagus,  und  mit  den  ersten 
beiden  Cervicalnerven  Verbindungen  ein,  erhält  auch  constant  einen 
Faden  von  einem  Ramus  pharyngeus  vagi  (Luschka),  und  schickt 
etwas  tiefer  seinen  Ramus  cermcalis  descendens  ab.  Dieser  steigt  auf 
der  Scheide  der  grossen  Halsgefösse  herab,  und  verbindet  sich  mit 
Aesten  des  zweiten  und  dritten  Cervicahierven  zur  Halsnerve n- 
schlinge,  Ansa  hypoglossi,  aus  welcher  die  Herabzieher  des  Zungen- 
beins und  Kehlkopfes  mit  Zweigen  versorgt  werden.  Sehr  gewöhnlich 
geht  auch  ein  längs  der  Carotis  communis  zum  Herznervengeflecht 
verlaufender  Ramus  cardiacus  aus  der  Ansa  hypoglossi  ab.  Die  Stelle 
am  Halse,  bis  zu  welcher  die  Ansa  hypoglossi  herabreicht,  unterliegt 
zahlreichen  Verschiedenheiten. 

Sehr  selten,  und  bisher  nur  von  Mayer  beobachtet  (Neue 
Verhandl.  der  Leop.  Carol.  Akad.,  Bd.  XVI),  tritt  eine  mit  einem 
Knötchen  versehene  hintere  Wurzel  des  Hypoglossus  auf,  welche 
bei  mehreren  Säugethieren  normal  zu  sein  scheint. 

lieber  die  motorische  Wirkung  dieses  Nerven  herrscht  kein  Bedenken. 
Seine  Diirchschneidung  an  Thieren,  und  seine  Lähmung  beim  Menschen  erzeugt 
jedesmal  Zungenlähmung  (Glossoplegie),  ohne  Beeinträchtigung  des  Geschmacks 
und  der  allgemeinen  Sensibilität  der  Zunge.  Die  für  den  Omo-  und  Sterno-hyoi- 
deus,  sowie  für  den  Stemo-thyreoideus  und  Thyreo-hyoideus  aus  der  An»a  hypo- 
glossi entspringenden  Filamente,  scheinen  dem  Hypoglossus  nicht  ab  origine  eigen 
zu  sein,  sondern  ihm  durch  die  Anastomosen  mit  den  Cervicalnerven  eingestreut 
zu  yerden,  da  Volk  mann  durch  Reizung  des  Ursprungs  des  Hypoglossus  nie 
Bewegung  dieser  Muskeln  erzielen  konnte,  wohl  aber  durch  Reizung  der  Cervical- 
nerven. —  Die  von  Luschka  aufgefundenen  sensitiven  Zweige  des  Hypoglossus, 
welche  als  Knochennerven  des  Hinterhauptbeins,  und  als  Venennerven  des  Sinua 
occipitalia  und  der  Vena  jugularis  interna  bezeichnet  werden,  stammen  sonder 
Zweifel  aus  Fasern  des  Vagus  (oder  rückläufigen  Fäden  des  Nervus  lingiuUis), 
welche  dem  Hypoglossus  auf  anastomotischem  Wege  einverleibt  wurden.  Luschka, 
Ueber  die  Nervenzweige,  welche  durch  das  Forarnen  condyloidenm  anticum  in  die 
Schädelhöhle  eintreten,  in  der  Zeitschrift  für  rat.  Med.,   lS6:-5. 

Man  kann,  dem  Ursprünge  nach,  die  Wurzelfaden  det»  Hypoglossu>  mit 
den  vorderen  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  vergleichen.  Da  nun  der  Hypo- 
glossus, nach  der  früher  citirten  Beobachtung  May  er's,  auch  eine  hintere  Wurzel 
mit  einem  Knötchen  besitzen  kann,  so  bildet  dieser  Nerv  den  schönsten  Ueber- 
gang  der  Hirn-  zu  den  Rückenmarksnerven,  und  erscheint,  den  comparativen  Beob- 
achtungen von  Weber  und  Bischoff  zufolge,  eher  in  die  Kategorie  der  Nerri 
ftpinales,  als  der  Nervi  cerebrales  gehörig,  ebenso  wie  der  Accessorius ,  dessen 
Wurzeln  sich  gewiss  nur  aus  losgerissenen  Antheilen  der  Corviralnorven  inner- 
halb des  Rückenmarks  construiren.  Bei  den  Fischen  ist  der,  dem  Hypoglossus 
entsprechende  Nerv,  entschieden  ein  Spinalnerv. 

C.  E.  Bach,  Annot.  anat.  de  nervis  hypoglost^o  et  laryngeii?.  Turici,  1835. 
—  Holl,  Ueber  die  Anastomosen  des  Hypoglossus,  in  der  Zeitschrift  für  Anat.  und 
Entwicklungsgeschichte,  2.  Bd. 
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II.   ßückenmarksnerven. 

§.370.  Allgemeiner  Charakter  der  Rückemnarksnerveii. 

Die  Rückenmarks-  oder  Spinalnerven,  deren  einund- 
dreissig  Paare  vorkommen,  sind,  bis  auf  untergeordnete  Kleinig- 
keiten, nach  Verlauf  und  Vertheilung  symmetrisch  angeordnet.  Nur 
einmal  hat  Schlemm  zweiunddreissig  Paare  gefunden,  indem  statt 
eines  Steissbeinnerven,  deren  zwei  vorhanden  waren. 

Die  Rückenmarksnerven  werden  in  acht  Halsnerven,  zwölf 
Brustnerven,  fünf  Lendennerven,  fünf  Kreuzbeinnerven,  und  einen 
Steissbeinnerven  eingetheilt.  Jeder  Spinalnerv  entspringt  mit  einer 
vorderen  und  hinteren  Wurzel.  Die  hintere  übertriflft,  mit  Aus- 
nahme der  zwei  oberen  Halsnerven,  die  vordere  an  Stärke.  Die 
Wurzeln  bestehen  aus  mehreren  platten  Faserbündeln ,  welche  am 
vorderen  und  hinteren  Rande  des  Seitenstranges  des  Rückenmarks 
auftauchen,  von  der  Arachnoidea  nur  lose  umfasst  werden,  gegen 
das  betreffende  Foramen  intervertebrale ,  durch  welches  sie  aus  dem 
Rückgratskanal  heraustreten,  convergiren,  und  nach  ihrem  Austritte 
zu  kurzen,  rundlichen  Stämmen  verschmelzen.  Die  hintere  Wurzel 
schwillt  im  Foramen  intervertebrale  zu  einem  Knoten  an.  Dieser 
heisst  Ganglion  intervertebrale.  An  seine  vordere  Fläche  liegt  die 
vordere  Wurzel  blos  an,  ohne  Fäden  zur  Bildung  des  Qanglion 
beizusteuern.  Die  vordere,  ganglienlose  Wurzel  ist  rein  motorisch, 
die  hintere  sensitiv.  Die  Fasern  der  hinteren  Wurzel  gehen 
zwischen  den  Ganglienzellen  des  Knoten  durch,  ohne  mit  ihnen 
sich  zu  verbinden.  Aus  den  Fortsätzen  der  Qangllenzellen  entstehen 
aber  neue  Nervenfasern,  welche  sich  zu  den  durchgehenden  hinzu- 
gesellen, weshalb  die  Summe  der  austretenden  Fasern  eines  Qan- 
glion grösser  als  jene  der  eintretenden  ist. 

Haben  sich  beide  Wurzeln  jenseits  des  Ganglion  zu  einem 
kurzen  Stamme  vereinigt,  so  zerfUllt  dieser  Stamm  alsogleich  in 
einen  vorderen  und  hinteren  Zweig.  Jeder  dieser  Zweige  enthält 
Fasern  der  vorderen  und  hinteren  Wurzel,  und  wird  somit  g(;miHchtcn 
Charakters  sein.  Der  vordere  Zweig  übertrifft,  mit  Ausnalimc  der 
zwei  oberen  Halsnerven,  den  hinteren  an  Stärke;,  steht  dujch  einen 
oder  zwei  Fäden  mit  dem  nächsten  (ianglion  des  SympiithieuH  in 
Zusammenhang,  anastomonirt  durch  cinfaehc*.  oder  niehrfiiehe  Ver 
bindungszweige  mit  dem  zunä(;liHt  ither  und  nuic.v  ihm  liegniden 
vorderen  Spinalnervenzweig,  und  bildet  mit  dii'Hen  Sc  Illingen 
(Ansäe),  welche  an  den  Hain-,  Lenden-,  Kreuz  und  Kteis^bein- 
nerven   sehr   constAut   vorkommen,    an   den    Hruiitnerven    dagegen 
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UDbeständig  sind.  Die  Summe  dieser  Schlingen  an  einem  bestimmten 

Segmente  der  Wirbelsäule,  wird  als  Plexii»  bezeichnet,  and  es  wird 
somit  ein  Plexus  cervictdia,  lumhalii  und  sacratU  exiatireo.  Der  hin- 
tere Zweig  geht  zwischen  den  Querfortsätzen  der  Wirbel  (am 
Kreuzbein  durch  die  Foramina  sacralia  pösterioraj  nach  hinten, 
anastomosiii  weit  unregelmäsaiger  mit  seinem  oberen  und  unteren 
Nachbar,  und  verliert  sich  in  den  Muskeln  und  der  Haut  des 
Nackens  und  RUckens.  Die  von  den  hinteren  Zweigen  der  Rücken- 
marksnerven  versorgten  Muskeln,  sind  nur  die  langen  Wirbel- 
Bäulenmuskeln.  Die  breiten  Rückenmuskeln:  Cucullai-is,  Latigtimvt 
dorti,  Rhomhoidtu»,  Levaior  scaptdae,  und  Serrattis  posHcus  tuperior, 
erhalten  ihre  motorischen  Aeste  aus  dem  Plexus  der  vorderen 
Zweige  der  Halsnerven.  ^  Die  Plexus  der  vorderen  Aeete  der 
Ruckenmarksnerven  sind  darauf  berechnet,  den  aus  ihnen  hervor- 
gehenden peripherischen  Zweigen,  Fasern  aus  verschiedenen  Rucken- 
marksnerven zuzutuhren. 

Da  das  Rückenmark  nur  bis  zum  ersten  oder  zweiten  Lenden- 
wirbel herabreicht,  wo  es  als  Markkegel  aufhört,  so  werden  nnr 
die  Wurzeln  der  Hals-  und  Brustnerven  nach  kurzem  Verlaufe, 
welcher  für  die  Halsnerven  quer,  für  die  Brustnerven  aber  schief 
nach  abwärts  gerichtet  ist,  ihre  Foramitia  i-nterveriebridia  erreichen. 
Die  Nervi  lumbalei,  sacrales,  utid  eoai/gei  dagegen,  deren  ÄUBtrittslöcher 
sich  immer  mehr  vom  Ende  des  Rückenmarks  (Conng  ierminali») 
entfernen,  müssen  einen  entsprechend  langen  Verlauf  im  Rück- 
gratkanal  nach  abwärts  nehmen,  um  an  ihre  Austrittslöcher  zu 
gelangen.  So  geschieht  es,  dass  vom  ersten  oder  zweiten  Lenden- 
wirbel an,  der  Rest  des  Rückgratkanals  nur  von  den  nach  abwärts 
strebenden  Lenden-  und  Kreuznerven  eingenommen  wird,  welche, 
ihres  parallelen  und  wellenförmigen  Verlaufes  wegen,  von  dem 
französischen  Anatomen  Andr^  Du  Laurcns  (Laurentius),  rnii 
einem  Pferdeschweif  (cauda  eqiiina)  verglichen  wurden,  welche 
Benennung  ihnen  fortan  geblieben.  Seine  Worte  lauten:  „MeduUa, 
quum  ad  dorsi  finem  pervenil,  tota  in  funictdos,  caudam  equiriam 
referentes,  ahm-mitur."  Hist.  corp.  hum.  Parints,  l6fX>,  tib.  X,  cap.  12. 
Ich  finde  jedoch  die  Caitda  equtna  schon  im  Talmud  erwähnt  (Ginz- 
burger,  Mediana  ex  Talmiidicig  illustrata.  Gott.,  1734,  pag.  W).  — 
Indem  ferner  das  Rückenmark  sich  am  Comu  terminalit  zuspitzt, 
müssen  nothwendig  die  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  der  Steiss- 
beinnerven  so  nahe  an  einander  liegen,  dass  sie  scheinbar  zu  einem 
einstämmigen  Ursprung  verschmelzen. 

Die  harte  Hirnhaut  scbliesst  aich  nicht  in  gleicher  Höhe  mil  dem  Cbnw 
l^rmiwUu  der  Medulta  ipiaalii  ab,  sondern  sratreckt  sich  aJs  Blinduck ,  bia  luin 
Ende  des  Canalü  lacralii  herab.  Die  Strei  ttcmhaU».  lacralet,  und  coaj/gei,  werden 
desb&lb  eine  lingrere  Strecke  im  Sacke  der   harten   Hirnhaut   verlaufen,    all  d 
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Übrigen  Spinalnerven.  —  Die  Ganglia  intervertebralia  der  Hals-,  Brust-  und 
Lendennerven,  liegen  in  ihren  Zwischenwirbellöchern;  jene  der  Kreuznerven  aber 
noch  im  Wirbelkanale,  ausserhalb  der  harten  Hirnhaut-,  das  Knötchen  der  Nervi 
coccygei  sogar  noch  innerhalb  derselben.  —  Die  Stärke  der  Nervi  spinales  richtet 
sich  nach  der  Menge  der  Organe,  welche  sie  versorgen.  Die  unteren  Cervical- 
nerven,  welche  die  oberen  Extremitäten  versorgen,  und  die  Nervi  saa-ales,  welche 
die  unteren  versehen,  werden  deshalb  dicker  und  markiger  als  die  oberen  Hals- 
nerven, die  Brust-  und  Lendennerven  sein.  Die  Nervi  sacrales  sind  absolut  die 
kräftigsten,  die  Nervi  thoracici  viel  schwächer,  und  der  Nervtts  coccygeus  der 
schwächste.  —  An  den  hinteren  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  ausnahmsweise 
vorkommende  kleine  Knötchen,  sind  von  mir  als  GmvjUa  ahei-rantia  beschrieben 
worden. 

Ueber  das  Verhältniss  der  Fasern  der  sensitiven  und  moto- 
rischen Wurzeln  der  Rückenmarksnerven,  zur  weissen  und  grauen 
Masse  des  Rückenmarks,  lehrt  das  Mikroskop: 

1.  Die  Fasern  der  vorderen,  motorischen  Wurzeln  durchbrechen 
die  longitudinalen  Fasern  der  weissen  Rückenmarksstränge  in  querer 
Richtung,  und  treten  in  die  vorderen  Hörner  der  grauen  Substanz. 
In  diesen  verfolgen  sie  einen  zweifachen  Verlauf:  a)  Die  inneren 
Fasern  der  motorischen  Wurzeln  gehen  mit  den  grossen  Ganglien- 
zellen der  Vorderhörner  der  grauen  Rückenmarksubstanz  eine  Ver- 
bindung ein,  und  setzen  sich  jenseits  dieser  Zellen  in  jene  longi- 
tudinalen Fasern  der  Vorderstränge  fort,  welche  sich,  an  der 
sogenannten  weissen  Commissur,  mit  den  entgegengesetzten  kreuzen. 
Der  rechte  Vorderstrang  z.  B.  wird  somit  einen  Theil  der  Fasern 
der  linken  motorischen  Nervenwurzeln  aufnehmen,  und*  umgekehrt. 
b)  Die  äusseren  Fasern  der  motorischen  Wurzeln  dagegen  setzen 
sich,  ohne  Kreuzung,  in  die  longitudinalen  Fasern  der  vorderen 
Bündel  der  Seitenstränge  fort. 

2.  Die  Fasern  der  hinteren  sensitiven  Wurzeln  treten  in  die 
graue  Substanz  der  hinteren  Hörner,  und  krümmen  sich  daselbst 
bogenförmig  nach  aufwärts,  um  sich  in  die  longitudinalen  Fasern 
der  Hinterstränge  und  der  hinteren  Bündel  der  Seitenstränge  fort- 
zusetzen. Ob  sie  mit  den  kleinen  runden  Ganglienzellen  der  Hinter- 
hörner  der  grauen  Rückenmarksubstanz  sich  verbinden,  oder  blos 
zwischen  ihnen  durchgehen,  ist  nicht  eruirt. 

Das  Gesagte  enthält  nicht  viel,  aber  doch  Alles,  was  man  gegenwärtig  über 
den  realen  Ursprung  der  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  der  Rücken marksnerven 
mit  Gewissbeit  sagen  kann.  Die  mikroskopische  Anatomie  des  Rückenmarks  hat 
wohl  zu  schematischen  Darstellungen  der  Nervenursprünge,  aber  keineswegs  zu 
definitiv  festgestellten  Lehrsätzen  über  diesen  hochwichtigen  Gegenstand  geführt. 


§.371.  Die  vier  oberen  Halsner ven. 

Von   den    acht    Halsnerven    tritt    der    erste    zwischen    Hinter- 
hauptbein und  Atlas,  durch  die  hinter  der  Massa  lateralis  des  Atlas 
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befindliche  Ineisur  am   oberen   Rande   des   Bogeiis   dieses  Wirbelfi 
hervor.  Er  heisat  deshalb  Nervus  subocdpilalü.     Der  achte   verlüi 
durch  das  Fornmsn  Intei'vertebrale  zwischen  dem  siebenten  Halswirbelf 
und  ersten  Brustwirbel  den  Rückgratkanal. 

Jeder  Halenerv  spaltet  eich  alsogleich  in  einen  vorderen  und 
hinteren  Zweig.  Die  vorderen  Zweige,  von  welchen  der  erste  zwischen 
Rectu»  cnptiis  anticus  minor  und  lateralk,  die  sieben  übrigen  zwischen 
dem  vorderen  und  hinteren  Intertransversarius  nach  vorn  treten, 
bilden  vor  oder  zwischen  den  Fascikeln  des  Scalaiim  meditu  und 
Levator  xcapular.  durch  ihre  Verbindungaschlitigen  unter  sich,  und 
mit  dem  vorderen  Zweige  des  ersten  Bruatnerven,  ein  Geflecht, 
welches  für  die  vier  oberen  Halsnerven  PUxtm  cervIcalU,  für  die 
vier  unteren  aber  Plexus  hyacbialU  beisst.  Die  zwei  ersten  Schlingen 
am  Halse  sind  sehr  ergiebige  Fundorte  von  Nervenfasern  ohne 
Ende  (§,  71).  Die  hinteren  Zweige  der  Halanerven,  richten  sich, 
mit  Ausnahme  der  beiden  ersten,  welche  gleich  näher  geschildert 
werden  sollen,  nach  den  im  vorhergehenden  Paragraphe  erwähnten 
allgemeinen  Regeln. 

Der  Iiiiitere  ZwBiß  def  orsten  HnlHnerveii  gebt  in  dem  dreieckigeo  Rnum, 
wetulier  vom  liectu»  aijntU  potticta  major,  Obliqnu»  luperior  uud  inferior  begreiuil 
wird,  und  versorgt,  nebst  deu  hinteren  geraden  und  schiefen  Kopfmiiskeln,  aucli 
den  Biventer  tervkiv  und  Compleiue.  Er  wird  Nervut  infi-aompUalü  gentuint.  — 
Der  hintere  Zweig  des  zweiten  Halsnerveii  giebt  Zweige  £u  deu  Xackenmuskeln, 
mit  Aasnabme  des  CucnllBri«,  und  steigt,  nBchdem  er  letzteren  dnrchhotirte,  oiil 
der  Arleria  orcipilalli  lutn  Hinterhaupt  empar,  wo  er  lieh  bi*  sum  Scbdtel 
faluanf  als  yerni  oaipUalii  «taffiiiii  in  der  Hnut  vei^stelt. 

Der  durch  die  vorderen  Zweige  der  vier  oberen  HaJsnerven 
gebildete  Plexus  ceroicalis,  giebt  folgende  zahlreiche,  theiU  motorisclie, 
theils  gemischte  Aeste  ab: 

1,  Verbindungauervcn  zum  GunijHun  cei-viaUe  prirnnm  des  Sym- 
pathicus,  drei  bis  vier  au  Zahl. 

Sie  benlelien.  wie  die  Verbindungsffiden  aller  Übrigen  Rllukenmarkanerren 
mit  den  äympathiscben  Ganglien,  aus  einer  doppelten  Fasergruppe.  Die  eine 
Gruppe  geht  von  deu  .Spinaluerven  zum  Gfiuglion  des  Üjinpathii-UK  und  ist  weiei. 
Die  Hudere  (graue)  zieht  umgekehrt  vom  Gunglicin  de:-  SyiupHthii-us  zu  den 
tipinatnerven,  uud  laug»  diesen  riiukIXulig  tum  hetrelfi'udeu  Gruii/Non  htttreerUhialt. 

2,  Verbindungen  er  von  zum  PImm»  nodosus  cagi,  zum  Stamme 
des  Hffpoglossiis,  uud  zu  seinem  Hamm  degcutid«»».  Letztere  stammen 
aus  dem  zweiten  und  diitten  Halsnorven,  und  bilden,  mit  dem 
Hamua  descendens  hypoglum,  die  Halsachlinge  dieses  Nci'ven. 

3,  Verbindungsnerven  zu  jenem  Antheil  des  Reairrms  WUlitii, 
welcher  den  Sterno-cleidomaBtoidcus  und  (.'ucullaris  versieht. 

Sic  gehen  au«  dem  dritten  und  vierten  Cervicalnerv  hervor,  und  bilden  mit 
dem  Recurrens  ein  neflecht,  welches  sich  unter  dem   vorderen  oberen  Rand  i 
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Cacnllaris  eine  Strecke  weit  hinzieht,  bis  es  in  die  iintere  Fläche  dieses  Muskels 
eindringt,  und  sich  in  demselben  verliert. 

4.  Muskeläste  für  die  Scaleni,  den  Longus  colli,  Rectus  capitis 
anticus  major  und  minor,  und  Levator  scapulae, 

5.  Den  Nervus  ocdpitalis  minor,  welcher  am  hinteren  Rande 
des  Insertionsendes  des  Sterno-cleidomastoideus  emporsteigt,  sich 
mit  dem  Nervus  occipitalw  major  und  auricularis  profundus  verbindet, 
und  die  Haut,  sammt  dem  Musculus  ocdpitalis  versorgt.  Er  besteht 
vorzugsweise  aus  Fasern  des  dritten  Nervus  cervicalis, 

6.  Den  Nervus  auriculans  magnus.  Dieser  construirt  sich,  wie 
der  Ocdpitalis  minor,  vorwaltend  aus  den  Fasern  des  dritten  Nervus 
cervicalis.  Er  tritt  etwas  über  der  Mitte  des  hinteren  Randes  des 
Kopfnickers  aus  der  Tiefe  hervor,  und  geht  über  die  äussere  Seite 
dieses  Muskels  bogenförmig  nach  vorn  und  oben  zur  Parotis,  wo  er 
in  einen  Ramus  auriculaHs  und  mastoideus  zerfallt. 

Der  Ramtis  auriaUaris  aiiaHk)ino.sirt  mit  dem  Auriculavift  profundus  vom 
Communicans,  und  versorgt  die  convexe  Fläche  der  Ohrmuschel,  sowie  einen 
Tbeil  der  concaven,  durch  ein  perforireudes  Zweigchen.  Der  Ramtm  masloideiis 
gehört  der  Haut  hinter  dem  Ohre  an,  zuweilen  auch  dem  Mtutcidtut  occipUaliti, 

7.  Den  Nervus  subcutaneus  colli  zum  Platysma  und  zur  seit- 
lichen Halshaut.  Er  wird  aus  Antheilen  des  zweiten,  besonders  aber 
des  dritten  Halsnerven  construirt,  dessen  eigentliche  Fortsetzung  er 
ist.  Er  umgreift  etwas  tiefer  als  der  Auricularis  magnus  den  Kopf- 
nicker von  hinten  nach  vorn,  und  theilt  sich  in  zwei  Zweige:  Nemus 
subcutaneus  colli  medius  und  inferior.  Der  erste  zieht  längs  der  Vena 

jugulaiis   externa   empor,    und    anastomosirt    mit    dem    Nervus  sub- 
cutaneus coUi  superior  vom  Communicans. 

8.  Die  Nervi  supradavicidares.  Sie  stammen  aus  dem  Nervus 
cervicalis  quartus.  Man  findet  deren  meistens  drei  bis  vier,  welche 
am  hinteren  Rande  des  Kopfnickers  zum  Schlüsselbein  herablaufen, 
dasselbe  überschreiten,  und  sich  in  der  Haut  der  vorderen  Brust- 
und  Schultergegend  verbreiten. 

9.  Den  Nervus  phrenicus ,  Zwerchfellsnerv,  welcher  in  der 
Regel  aus  der  vierten  Schlinge  des  Fhxus  cervicalis  stammt,  vor 
dem  Scalenus  anticus  schräg  nach  innen  zur  oberen  Brustapertur 
geht,  und  auf  diesem  Wege  durch  wandelbare  Anastomosen  mit  dem 
Plexus  brachialis,  Ganglion  cervicale  medium  und  inßmumy  verbunden 
wird.  An  der  äusseren  Seite  der  Artma  mammariu  intorna  (^zwischen 
Vena  anonyma  und  Arteria  subclavia)  gelangt  er  in  den  Thorax,  wo 
er  zwischen  Pericardium  und  Pleura  zum  Zwerchfelle  herabsteigt, 
und  sich  in  der  Pars  costalis,  sowie  mittelst  durchbohrender  Zweige 
auch  in  der  Pars  lumbalis  dieses  Muskels  verästelt. 


—  |.  373.  Fori  lapnctmilnilaTii  itt  AlmDemiigclNkU. 


Seine  Endjlst«  verbinden  sieb  mit  dem  ZwerchfellgeSeeht  dei  Sjrmpathieas  1 
ond  bilden  in  der  Substanz  dea  Zwerclifellg  deu  Flrxut  phreniciu,  in  welchem  eis 
grosseres,  hinter  dem  Forataen  pro  vena  caea  liegendes,  und  niehrere  kleiners 
Ganglien  vorkommen.  —  Luatht«  hat  in  «einer  Monogmphie  des  Phrenicns, 
Tübingen,  18ä3,  Aeüte  des  Phrenicua  lur  Thymus,  zur  Pleura,  zur  Vena  am 
atcmdent,  zum  Peritoneam ,  sowie  Verbindungen  des  Pltxta  phrtnicua  mit  dnn 
Plexiu  Httarii,  hepaticum,  und  iuprar«nalii  nachgewiesen. 

lieber  einzelne  HaUnerven  Landein:  J.  Bang,  Nervoriim  cervicalium  uu- 
tome,  in  Ludwig,  Bcriptores  neurol.,  t.  I.  — -  Th.  Aicfi,  De  primo  pare  nervorun 
med.-Bpin.  Oolt.,  ITöU.  —  G.  F.  Püperi ,  TertÜ  et  quarti  nervorum  cervicalium 
descriptio.  Halae,  1793.  ^  W.  Volkmana,  Ueber  die  motorischeo  Wirkungen  der 
HfdsnerveD,  MiilUr»  Archiv,   181Ü. 


§.  372.  Bie  vier  unteren  Halsneryen. 

Die  vier  unteren  Halsnerven  sind  den  vier  oberen  an  Stärke 
weit  überlegen,  da  sie,  ausser  den  langen  RückgratBrnuskela,  auch 
jene  zu  innerviren  haben,  welche  das  Schulterblatt,  den  Oberarm, 
den  Vorderarm  und  die  Hand  bewegen,  und  überdies  noch  eich 
iD  der  Haut  der  Brust,  des  Rückens,  und  der  ganzen  oberen  Extre- 
mität ausbreiten.  Ihre  hinteren  Zweige  verhalten  sich,  hinsicht- 
lich ihrer  Verästlung,  wie  jene  der  vier  oberen  HaUnerveu.  Sie 
Tersorgen  die  tiefen  Muakelti  und  die  Haut  des  Nackene.  Die 
Hautäate  durchbohren  den  Splertius  capitis  und  CiicuUarie,  ohne  ihnen 
Zweige  zu  geben.  Die  vorderen  Zweige  bilden,  nachdem  sie 
zwischen  dem  vorderen  und  mittleren  Scalenus  oberhalb  der  Arieria 
subclavia  in  die  Foxsa  supradavifttlaria  gekommen  sind,  und  der 
vordere  Zweig  des  ersten  Brustnervcn  sich  zu  ihnen  gesellte,  da« 
Armnervengeflecht,  Pluxu»  braihialis.  Dieses  Geflecht  wird,  da 
es  unter  dem  Schlüsselbein  sich  in  die  Achselhöhle  fortsetzt,  auch 
Hearus  siibclaiHus  genannt.  Man  unterscheidet  an  ihm  einen  kleincreü, 
über  dem  Schlüsselbeine  gelegenen,  und  einen  grösseren,  unter  dem 
Schlüsselbeine  betindlichen  Antheil.  Alle  an  der  Bildung  des  Arm- 
nervengeflechtes  theilnehmenden  Nerven ,  senden  Verbindungsäsle 
entweder  zum  Stamm  des  Sympathicus,  oder  zum  mittleren  und 
unteren  Haisganglion;  der  erste  Brustnerv  zum  ersten  Brustganglioii. 


§.  373.  Parx  supradavicularix  des  Armnervengeflechts.  1 

Sie  liegt  am  Grunde  der  Fotna  siipraclavicularis,  und  wird  vom 
Platysma  myoides,  dem  hohen  und  tiefen  Blatte  der  Fascia  colli,  und 
der  Clavicularportion  des  Kopfnickers  bedeckt.  Sie  hat.  genau  ge- 
nommen, keineswegs  das  Ansehen  eines  Plexus,  welches  erst  ihrer 
Fortsetzung:  der  Pars  infradavievlaris,  in   vollem  Maasse  zukommt- 
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Aus  ihr  entspringen,  nebst  Zweigen  für  die  Scaleni  und  den   Longun 
colli,  folgende,  nur  für  die  Schuiterrauskeln  bestimmte  Zweige  : 

a)  Die  Nervi  thoracid  anteriores  und  posteriores.  Die  zwei  ante- 
riores gehen  unter  der  Clavicula  zum  Mtisculus  subclavius,  pectoralis 
major,  minor,  zur  Schlüsselbeinportion  des  Deltoides,  und  zur  Haut 
der  oberen  Gegend  der  weiblichen  Brustdrüse  (Eckhart).  Die 
zwei  bis  drei  posteriores  durchbohren,  nach  hinten  gehend,  den 
Scalenns  medium,  und  suchen  den  Levator  acapulae,  Rhomhoideus,  und 
Serratus  post.  sup.  auf.  Einer  von  ihnen  imponirt  durch  Grösse  und 
Länge.  Es  ist  der  Nervus  thoracicus  longiis ,  für  den  Serratus  an- 
ticus  major. 

Von  den  zwei  Nervi  thoracici  anteriores  geht  der  extemus  über  die  Ärteria 
subclavia  schief  nach  innen  und  unten  zum  grossen  Brustmuskel;  der  vUemua 
drängt  sich  zwischen  Arteria  und  Vena  subclavia  durch,  und  geräth  unter  den 
kleinen  Brustmuskel.  Beide  verbindet  eine  Schlinge,  welche  die  innere  Peripherie 
der  Ärteria  subclavia  umgreift. 

b)  Der  Nervus  supra^capularis.  Er  zieht  mit  der  Arteria  trans- 
versa scapulae  nach  aussen  und  hinten  zum  Ausschnitt  des  oberen 
Schulterblattrandes,  durch  diesen  zur  Fossa  supraspinata ,  und  von 
dieser  zur  infraspinata.  Er  gehört  dem  Musculus  supra-  und  infra- 
spinatus ,  und  dem  Teres  minor  an,  und  sendet  auch  einen  Zweig 
zur  Kapsel  des  Schultergelenkes. 

c)  Die  drei  Nervi  subscapulares  zum  Muskel  desselben  Namens, 
zum   Latissimus  dorsi  und    Tei'es  major. 


§.  374.  Pars  infraclavicularis  des  Armnerveiigeflechts. 

Sie  gattert  mit  drei  gröberen  Nervenbündeln  die  Achselschlag- 
ader ein,  und  heisst  deshalb  auch  Plexus  axillaiis.  Aus  ihr  tritt  eine 
Phalanx  von  sieben  Aesten  hervor: 

a)  Nervus  cutaneus  brachii  internus.  Er  stammt  aus  dem  achten 
Halsnerven  und  dem  ersten  Brustnerven,  geht  hinter  der  Achselvene 
herab,  verbindet  sich  in  der  Regel  mit  einem  Aste  des  zweiten 
Brustnerven  (Nervus  intercostohumeralis),  welcher  ihn  auch  mehr 
weniger  vollständig  vertreten  kann,  durchbohrt  die  Fascia  brachii 
in  der  Mitte  der  inneren  Oberarmseite,  und  verliert  sich  als  Haut- 
nerv bis  zum  Ellbogengelenk  herab. 

b)  Nervus  cutaneus  brachii  medius.  Er  entspringt  vorzugsw^eise 
aus  dem  ersten  Brustnerven ,  liegt  in  der  Achsel  an  der  inneren 
Seite  der  Vena  axillaris,  und  weiter  unten  an  derselben  Seite  der 
Vena  bamlica,  mit  welcher  er  die  ForScia  brachii  durchbohrt,  worauf 
er  sich  in  den  Ramus  cutaneus  palmaris  und  ulnains  theilt.  Beide 
kreuzen  die  Vena  mediana  basHica  im  Ellbogenbug.    Sie  gehen  Öfter 


unter  als  über  deraelbeii  weg.  Der  Cutaneua  palmarr»  kommt  in  der 
Mittellinie  des  Vordei^arnien  bis  zav  Handwurzel  herab;  der  Cuiannu 
nlnnr!»  begleitet  die  Vina  hanlUci,  und  anaBlomosirl  über  dem  f'arpiis 
mit  dem  HaiuIrüirkenaBt  des  Nnrviis  idnari».  Eudverästlung  beider 
in  der  Haut  der  inneren  und  hinteren  Seite  des  Vordei-arms. 

Die  Tlieilungdstelle  des  Cntanein  tiraehii  «tediat  in  eleu  Ilamut  palmarii 
□iid  u/naria  Ulllt  bald  hUher,  bald  üef«r.  Lie^t  sie  iiabe  an  der  Acbael,  »•>  ktmii\ 
rieb  nur  der  Eaviiit  cutaneux  patmarü  im  Ellbog^ubiig  mit  d^r  Vena  laedimu 
btuilica,  und  der  Sanvt  eutaneaa  ulaartM  lenkt  scbou  Über  dem  Oandglui  fntomai 
humai  von  leinem  Genosaen  so  weit  naub  innen  Ab,  das«  seine  Eiidverftstlungaa 
weit  mehr  der  hinteren  als  der  Inneren  Seite  des  Vurderdrnis  angehören.  —  Vieln 
Autoren  boitchreiben  unseren  Ciilaiteuii  medbu  als  inieraim,  und  unseren  iitfrrnu 
aln  CMJnn«Hi  intemut minor.  So  wurde  die  Sache  nndi  vou  Wrisber^  ^iiomuieu. 
welclier  den   Culmtaa  inUaimi  mhiay  memt  unter  diesem  Namen  aurffihrte. 

c)  Nerotis  ctttannu«  brackii  e.xtemu^  n.  tnu»culo-cttlaneua.  Da  der 
Name :  Nei-vta  miuiculo-cutattnuii,  auch  für  die  meisten  übrigen  Zweige 
des  AchaelgeÜeehtfls  passt ,  indem  sie  sich  in  Muskeln  und  Haut 
auflösen,  so  koimte  er  für  den  Ciit/meus  ewlurnux  durch  den  passeu' 
deren:  Nmmis  perforaju  Casimrü  ersetzt  werden,  weil  dieser  Norv 
den  MwiciUuii  coritco-braclUalü  durchbohrt.  Er  itit  stärker  aU  die 
beiden  anderen  Cutanei,  und  gewübnlieh  an  seinem  Beginn  mit  dem 
Netints  medÜLnm  veischiDolsen.  Kr  duixhbohrt  den  MueaUue  coraai- 
braehiah'«  auliief  von  innen  und  oben  nach  aussen  und  unten,  und 
schiebt  sich  zwischen  Biceps  und  Bracbialia  intunivi'  durch,  um  in 
den  üulcits  bicipitoJi»  extenius  zu  gelangen,  in  welchem  er  gegen  den 
Ellbogen  herabzieht.  Hier  durchbohrt  er  die  Fiinda  hrnchii  zwisfhen 
Biceps  und  Ursprung  des  iiupinatar  longus,  und  folgt,  meist  in  zwei 
Zweige  gespalten,  der  Vena  cephnlicn  bis  zum  Handrücken,  wo  er 
mit  dem  HuudrUckenast  des  Nervuji  mdialiii  anastümosln.  Noch  am 
Oberarm,  giebt  er  dem  Cortico-brnchinlin,  Biceps,  und  Brachialü  in- 
tetinix  motorische  Zweige.  Erst  am  Vorderarm  wird  er  ein  reiner 
Hautnerv  tiir  die  Kadialseite  desselben. 

Ein  feiner  Zweig;  dieses  Nerveu  tritt  nn  die  Aiieria  }nv/uHda  hrachü,  und 
umstrickt  [sie  mit  einem  UeUecble,  au«  welchem  ein  Aestchen  mit  der  Arlrrüi 
niitritia  brarliÜ  <n  die  Mnrkhtililp  def  Oberurnibeins  eindringt.  —  Sehr  selteu 
durchbohrt  der  Nerma  caUaiKia  ectenmii  nicht  blo»  den  Coraeo-brachialit,  sondern 
auch  den  Braditalü  »itemwi.  Es  liegt  ilann  ein  Tbuil  diesen  Muskels  vor  ilim, 
ein  Tbeil  hinler  ilim.  Der  vordere  steht  immer  dem  hiutereu  an  Stärke  nach. 
Eine  Koihe  vun  mir  aurgeslellter  PrSpnrate  macht  es  anschaulich,  wie  das  vor 
dem  Nerven  liegende  Fleisch  des  Brai-hialii  iiUei-niii,  sich  na  von  dem  hlntenu 
absondert,  dnti»  es  Hich  ganslich  von  ihm  emancipirt,  und  als  dritter  Kopf  dei 
Biceps,  sich  *n  die  Sehne  dieses  Muskels  ansetzt.  —  Oefters  »endet  der  CVitonnu 
tztemiu,  jeduuli  nur  wauu  er  Ht&rker  hIs  gewUhnlich  ist,  dein  S'ennit  »ledionw 
einen  Terst&rkunKüKweig  tu.  Dieser  iQst  sich  vor  oder  nach  der  Durchbohrung 
des  dbraeo-hracliialii  vuti  ihm  nb,  'ider  entspringt  auch  von  ihm,  während  H 
im    Fleiwhe    des    g.-n,iuiilpii     MiLskM»    stci'kl.      hi  dif»<-n,    Fj.IIh    diiri'hbri.-ht  i 
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Verstärkungsast  zam  Mediauus  das  Fleisch  des  Coraco-hrachialis  direct  nach  vorn, 
so  dass  der  genannte  Muskel  von  zwei  Nerven  (Stamm  des  Nervti»  perfoi-aiia 
und  Verstärkungsast  zum  Medianus)  durchbohi:t  wird. 

d)  Nervus  axillaris  s.  circiimßexus.  Er  liegt  hinter  der  Arterla 
axillaris,  und  umgreift  mit  der  Artena  drcumßexa  posterior  den 
Oberarmknoehen ,  unter  dem  Caput  humeri.  Hart  an  seinem  Ur- 
sprung sendet  er  einen  Zweig  zur  hinteren  Wand  der  Schulter- 
gelenkkapsel; giebt  einen  erheblichen  Hautast  zur  hinteren  Gegend 
der  Schulter  und  des  Oberarms,  Muskelzweige  zum  Teres  minor, 
und  endigt  im  Fleisch  des  Deltamuskels. 

e)  Nervus  medianus,  Mittelarmnerv.  Sein  Ursprung  aus  dem 
Achselnervengeflecht  ist  zweiwurzelig.  Beide  Wurzeln  fassen  die 
Arteria  axillaris  zwischen  sich.  Er  setzt  sich  aus  allen  das  Achsel- 
geflecht bildenden  Nerven,  vorzugsweise  aus  den  zwei  Bündeln  des 
Geflechtes,  welche  an  der  inneren  und  äusseren  Seite  der  AHeria 
axillaris  liegen,  zusammen.  Im  Sulcus  hidpitalis  internus  herab- 
laufend, hält  er  sich  an  die  vordere  Seite  der  Arteria  brachialis, 
geht  aber  oberhalb  des  Ellbogens  über  die  Arterie  weg  an  ihre 
innere  Seite,  wird  in  der  Plica  cubiti  vom  Lacertus  ßbrosus  der 
Bicepssehne  bedeckt,  durchbohrt  den  Pronator  teres,  und  tritt  unter 
dem  Radialis  viteiiius  in  die  Medianlinie  des  Vorderarms  ein.  Hier 
treff*en  wir  ihn  zwischen  Radialis  inteimus  und  hochliegendem  Finger- 
beuger. Er  geht  dann  mit  den  Sehnen  des  letzteren  unter  dem  Liga- 
mentum caipi  transversum  zur  Hohlhand ,  wo  er  sich  in  vier  Nervi 
digitorum  volares  spaltet.  Der  erste  ist  nur  für  einige  kleine  Muskeln 
(Abductor  brevis,  Opponens ,  hochliegender  Kopf  des  Flexor  brevis), 
und  für  die  Haut  der  Radialseite  des  Daumens,  die  folgenden  drei 
für  die  drei  ersten  Musculi  lumbncales,  und  für  die  Haut  von  je 
zwei  einander  zusehenden  Seiten  des  Daumens  und  der  drei  nächsten 
Finger  bestimmt.  Der  letzte  von  ihnen  nimmt  die  gleich  zu  er- 
wähnende Anastomose  vom  Hohlhandast  des  Nervus  ulnari^  auf. 

Am  Oberarm  erzeugt  ey  keine  Aeste,  da  der  Coracobrachialis^ 
Biceps,  und  Brachialis  infeinius  bereits  vom  Cutaneus  extemus  ver- 
sorgt wurden.  Am  Vorderarm  dagegen  lösen  sich  von  ihm  folgende 
Zweige  ab: 

a)  Muskeläste  für  alle  Muskeln  an  der  Beugeseite  des  Vorderarms,  mit 
Ausnahme  des  UlnarU  internus.  Der  zum  Pronator  terea  gehende  Ast  giebt  einen 
Zweig  zur  Kapsel  des  Ellbogengelenks  (Rudi ug er). 

ß)  Einen  nicht  constanten  Verbindungsast  für  den  Nerous  cittaneus  extemus 
und  Nervus  ulnaris.  lieber  den  letzteren  handelt  ausführlich  ü  r  u  b  o  r,  im  Archiv 
für  Anat.  und  Physiol.,  1870. 

y)  Den  Nervus  interosseus  internus,  welcher  auf  dem  Ligamentum  interosaeum 
zwischen  Flexor  digitorum  profundus  und  Flexor  pollicis  longus,  behleii  Aeste  ab- 
tretend, zum  Pronator  quadratus  herabzieht,  in  welchem  er  «ndlgt. 


I  ctUaiieu»  antilirachii  palmaru,  tvelcbei   unttr  der  Mitt 
Vordernrms    die   t'atcia  milibrackii  perforirt ,  um  in  der  RicLtuug  der  Sehne  dei 
Palmatii  lon<iui  nU  Hnutnerv  Kur  Hohlhaud  zu  verlaufen. 

f)  Nervus  ulnaris,  Kllbogennerv.  Er  conslruin  sich  aus  allen 
Nerven  des  Plexus  brachialw,  vorzugsweise  aus  dem  achieii  Halsnerveo 
und  ersten  ßrusitietven,  liegt  aofaDgs  sd  der  inneren  and  hinteren 
Seite  der  Ärtejia  und  Vena  axUlaria,  durchbohrt  das  Ligamentum 
iniermuseulare  internum  von  vorn  nach  hinten,  um  sich  in  die  Fui'cbe 
zwischen  Condiflus  internus  htimeri  und  Olekranon  einzulagern,  durch- 
bricht hierauf  den  Ursprung  des  Ulnaria  internus,  nimmt  zwischen 
diesem  Muskel  und  dem  tiefen  Fingerbeuger  Stellung  ein,  theih 
beiden  Aeste  mil,  und  zieht  mit  der  Arteria  ulnari»,  an  deren 
innerer  Seite  er  liegt,  zum  Carpus.  Auf  diesem  Wege  versoi^  er 
auch  durch  eioeu  die  Fascia  antihrachii  perforireuden  Hautast  die 
innere  Seite  des  Vorderarms,  sowie  mehrere  feine  Aeste  desselben 
in  die  hintere  Wand  der  Kapsel  des  Eltbogengelenks  gelangen 
(Rüdinger),  Eine  Verbindung  mit  dem  Medianus  ist  nicht  constant. 
Gruber  sah  den  Nervus  ulnaria  vor  dem  Condylus  ktimeri  inlemvt 
gelagert,  —  vielleicht  ein  Verrenkungsfall ,  wie  deren  einige  in 
neuester  Zeit  bei  Turnern  vorkamen.  Ueber  dem  Carpus  spaltel 
er  sich  lo  den  Rücken-  und  Hohlhandast. 

d)  Der  schwächei'e  Rückenast  erreicht  zwischen  der  Seltne  des 
Ulnai'üi  hitenius  und  dem  unteren  Ende  der  Ülna  die  Dorsal- 
seite  der  Hand,  wo  er  die  Fascia  durchbohrt,  die  Kant  niil 
unbeständigen  Zweigen  versieht,  and  sich  gewijhnlicfa  in  lunl 
subcutane  Nervi  dit/itorum  dorsale«  theilt,  welche  an  die  beiden 
Seiten  des  kleinen  und  des  Ringfingers,  und  an  die  Ulnarseite 
des  Mittelfingers  treten,  sich  aber  nicht  in  der  ganzen  Länge 
dieser  Finger,  sondern  nur  längs  der  Phalanx  prima  derselben 
verzweigen.  —  Eine  Anastomoöe  dieses  Astes  mit  dem  Rücken- 
ast  des  Nervus  radialis  scheint  nicht  constant  zu  sein. 

Sehr  oft  &uden  sich  nur  drei  Zwei^  des  Rücke nastes  des  N«rtrm  ulnorw 
vor;  und  iwar  für  beide  Seiten  des  kleinen  Fin^m,  und  die  Ulnarseite  d» 
RingGn^TB.  Was  er  anversorgt  ISsBt,  bringt  der  zum  Httndrücken  gehende  An 
des  Ntrvv»  radialu  ein. 

ß)  Der  stärkere  Hoblhandast  geht  am  Os  piaiforme  Über  dem 
Ligamentum  carpi  transversiim ,  und  unter  dem  Palmaris  irerü 
zurHohthand,  wo  er  in  einen  oberflächlichen  und  tiefen 
Zweig  zerfallt.  Ersterer  sendet  drei  Aeste  zu  jenen  Fingern, 
welche  vom  Nervus  mediamis  nicht  versehen  wurden  ;^beide 
Seiten  des  kleinen  Fingers,  und  Ulnarseite  des  Ringfingers), 
und  anastomosirt  mit  dem  vierten  Ramus  volaris  des  Medianus. 
Der  tiefe  Zweig  senkt  sich  zwischen  den  Ursprüngen  des 
Abductor  und   Flexor  digiti  viinimt  in  die  Tiefe  der  HohlhaacL_ 
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und  versorgt,  der  Richtung  des  Arcus  volaris  profundus  folgend, 
die  Muskulatur  des  kleinen  Fingers,  die  Musculi  interossei, 
den  vierten  Lumhricalis,  den  Adductor  pollicis,  und  den  tiefen 
Kopf  des  Flexor  pollicis  brevis,  also  alle  jene  kurzen  Muskeln 
der  Finger,  welche  vom  Medianus  nicht  innervirt  wurden. 

An  den  Hauptästen  des  Nei'vus  niedianus  und  uhiaris  in  der  Hohl  band  und 
an  den  Fingern,  finden  sich  die  in  §.  70  als  Pacini'sche  Körperchen  beschriebe- 
nen terminalen  Nervenkörperchen. 

g)  Nervus  radialis,  Armspindel-  oder  Speichennerv.  Er 
übertrifft  alle  vorhergehenden  Zweige  des  Achselnervengeflechtes  an 
Stärke,  sammelt  seine  Fäden  aus  den  drei  unteren  Haisnerven,  und 
liegt  anfangs  hinter  der  Arteria  axillaris.  Er  geht  zwischen  dem 
mittleren  und  kurzen  Kopfe  des  Triceps,  begleitet  von  der  Ai^tei^ia 
profunda  brachii,  um  die  hintere  Seite  des  Oberarmknochens  herum 
nach  aussen.  Die  englischen  Anatomen  nennen  ihn  deshalb  the 
Spiral  nerve.  Hierauf  lagert  er  sich  zwischen  den  Brachialis  internus 
und  den  Ursprung  des  Supinator  longus  ein.  Auf  diesem  Laufe 
giebt  er  dem  Triceps,  Brachialis  internus,  Supinator  longus,  und  Ra- 
dialis extemus  longus  Zweige.  Der  Zweig,  welcher  dem  kurzen 
Kopfe  des  Triceps  gehört,  sendet  einen  Ast,  im  Geleite  der  Arteria 
collateralis  ulnaris  superior ,  zur  Kapsel  des  Ellbogengelenks  herab. 
Auch  Hautäste  entlässt  der  Radialis,  und  zwar  den  einen,  bevor 
er  in  die  Spalte  zwischen  mittlerem  und  kurzem  Kopf  des  Triceps 
eindringt,  zur  inneren  Oberarmseite,  und  einen  zweiten  nach  vollen- 
detem Durchgang  durch  den  Triceps,  zur  Haut  der  Streckseite  des 
Ober-  und  Unterarms.  Vor  dem  Condylus  humeri  extemus  theilt 
sich  der  Stamm  des  Nervus  radialis  in  zwei  Zweige. 

a)  Der  tiefliegende  Zweig  durchbohrt  den  Supinator  brevis, 
gelangt  dadurch  an  die  äussere  Seite  des  Vorderarms,  und 
verliert  sich  als  Muskelnerv  in  sämmtlichen  hier  vorhandenen  * 
Muskeln,  mit  Ausnahme  des  Supinator  longus  und  Radialis 
extemus  longus.  Sein  längster  und  tiefst  gelegener  Ast  ist  der 
Nervus  interosseus  exteimus ,  welcher,  von  der  gleichnamigen 
Arterie  begleitet,  bis  zur  Kapsel  des  Handgelenks  herab  ver- 
folgt werden  kann,  in  welcher  er  schliesslich  sich  verliert. 

ß)  Der  hochliegende  Zweig,  schwächer  als  der  tiefe,  legt  sich 
an  die  äussere  Seite  der  Arteria  radialis,  mit  welcher  er 
zwischen  Supinator  longus  und  Radialis  internus  zur  Hand 
weiter  zieht.  Im  unteren  Drittel  des  Vorderarms  lenkt  er, 
zwischen  der  Sehne  des  Supinator  longus  und  der  Armspindel, 
auf  die  Dorsalseite  des  Carpus  ab,  erhält  hier  den  Namen 
eines  Handrückenastes  des  Nervus  radialis,  und  theilt  sich 
in  zwei  Aeste,    deren    schwächerer    mit  den  Endzweigen    des 

Hyrtl,    Lehrbuch  der  Anatomie.  IG.  Aufl.  59 


Nervus  cutaiieus  exlvrnus  anastomoiiii't,  und  als  ßückenaerr  a 
der  Radialseite  des  Daumens  sirh  verliert.  Der  stärkere  ver- 
sorgt die  übrigen  Finger,  welche  vom  Mandriickenast  des 
Nervus  tännris  unbctheilt  blieben.    —    Die   Rüekeui 


Hand  und  der  Finger  besitzen  keine  Pacini'sohen  Körperchei 
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§.  375.  Brustnerven. 


bieten    eiofa<!hof 
1  dar  als  die  Hals- 


1 

Hals 


Die   zwHlf   Brustnerven,    N.n-vl    thoracl 
und  leichter  zu  übersehende  Verzweigungswei 

nerven.  Der  erste  Bi-ustnerv  tritt  durch  das  Fornmen  inlerverUhnili 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Brustwirbel,  der  zwölfte  zwisd 
dem  letzten  Brustwirbel  und  ersten  Lendenwirbel  hervor. 

Der  erste  Brustnerv  ist  der  stärkste  von  allen ;  die  folgeM 
nehmen  bis  zum  neunten  an  Stärke  ab,  und  gewinnen  vom  ueunien 
bis  zum  zwölften  neuerdings  etwas  an  Dieke.  Der  auf  das  Oanylluii 
intumm-fabrale  folgende  Stamm  jedes  Brustnerven  ist  kurz,  imd 
tlieilt  sieh  schon  am  Hervortritt  aus  dem  Forameii  intervertebral»,  m 
einen  stärkeren  vorderen,  und  schwächeren  hinteren  Ast.  Die 
Verbindungsfaden  zum  nächstliegenden  Ganglion  des  SjmpathicQs 
sind  an  den  zwei  bis  drei  oberen  und  unteren  Brustnerven  häuüg 
doppelt. 

Die  hinteren  Äeste  der  Brustnerven  begeben  sich  zwisdieu 
dem  inneren  und  äusseren  Hippenlmlsband  nach  hinten,  und  üerfalleii 
regelmässig  in  einen  inneren  und  äusseren  Zweig. 

Der  innere  liegt  ain  entspreclienden  Wirlicldome,  and  verüahl  die  liefen 
Munkeln  des  RUckeng.  Zweige  desselben  durcbbohren  die  Ursprünge  der  ScmÜ 
pmliei,  Rhnuihoulei,  des  CiiritUaii»  und  LalinimitK  dorn,  nm  sich  in  der  H»nt  dw 
Rückenn  zn  verlieren.  Der  itnsiierR  dringt  »wisülien  dem  Loagbmmut  dorii  nn^ 
Soero-lanbaliii  durch,  versorgt  diese  nnd  die  Levaiara  aularum,  und  semlsl  ilünue 
Znel^  zur  Baut  des  Rücken«  big  zur  Dnrmheinrrista  lierab.  Sie  dnrcfaboliren  i*" 
Lnliiiimas  dorii,   Oacutlarit,  und  Serraliiu  jxulirru  in/entir. 

Die  vorderen  Aeste  der  zwölf  Brustnerven  suchen  vor  dem 
inneren  Rippenhaisbande  ihre  entsprechenden  ZwischenrippenräuiuE 
auf,  —   der  letzte  den  unteren  Rand  der  zwölften  Rippe.  Sie  liaj 
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im  Sulcus  costae  unterhalb  der  Arteria  intercostalis ,  zwischen  den 
inneren  und  äusseren  Zwischenrippenmuskeln,  und  werden  allgemein 
als  Zwischenrippennerven,  Nervi  intercostales,  bezeichnet.  Sie 
verbinden  sich  nicht  wie  die  vorderen  Aeste  der  übrigen  Rücken- 
marksnerven durch  auf-  und  absteigende  Schlingen  zu  Plexus.  Nur 
die  drei  bis  vier  oberen  Intercostalnerven  schicken  einander  zu- 
weilen Verbindungsfaden  zu.  —  Beiläufig  in  der  Längenmitte  des 
unteren  Rippenrandes  giebt  jeder  Zwischenrippennerv  einen  Nervus 
cutaneus  pectoris  lateralis  ab. 

Die  sechs  oberen  Nervi  cidanei  pectoris  laterales  durchbohren 
den  Intercostalis  extemtis  und  Serratus  anticus  major,  um  sich  in 
vordere  und  hintere  Zweige  zu  spalten ,  welche  als  Nervi  cutanei 
laterales  pectoris  anteriores  und  posteriores  unterschieden  werden. 
Die  anteriores  umgreifen  den  Aussenrand  des  Pectoralis  major,  streben 
dem  Brustbein  zu,  und  versorgen  die  Haut  der  Brustdrüse  und  die 
Drüse  selbst;  die  posteriores  umgreifen  den  äusseren  Rand  des 
Latissimus  dorsi,  um  zur  Haut  des  Rückens  zu  kommen. 

Nach  Abgabe  der  Nervi  cutanei  pectai'is  laterales,  verfolgen  die 
vorderen  Aeste  der  sechs  oberen  Brustnerven,  ihren  weiteren  Lauf 
durch  die  Intercostalräume,  versehen  die  Musculi  intercostales  und 
den  Triangtdaris  sterni,  und  gehen,  am  Rande  des  Brustbeins  an- 
gelangt, durch  den  Pectoralis  major  hindurch  als  Nein)i  cutanei  pec- 
toris anternores  zur  Haut  der  vorderen  Brustgegend. 

Der  vordere  Ast  des  ersten  und  zweiten  Brustnerven  weicht  von  dieser 
Regel  ab.  Der  vordere  Ast  des  ersten,  welcher,  wie  früher  gesagt,  ganz  in  das 
Achselnervengeflecht  einbezogen  wird,  erzeugt  gewöhnlich  keinen  Nervus  cutaiieus 
pectoris  lateralis.  Der  vordere  Ast  des  zweiten  giebt  zwar  einen  solchen  ab, 
lässt  ihn  aber  nicht,  wie  es  die  folgenden  vier  thun,  zur  Haut  des  Thorax  ge- 
langen, sondern  sendet  ihn  dem  Nervus  attaneus  brachii  internus  (aus  dem  Achsel - 
nervengefiecht)  als  Verstärkung  zu.  Dieser  Nervus  cutaneus  lateralis  des  zweiten 
Bm8tner\'en,  wird  als  Nervus  intercosto-humeralis  benannt. 

Die  sechs  unteren  Nervi  cutanei  pectoris  laterales  durchbohren 
den  zuständigen  Intercostalis  extenius  und  den  Obliquus  abdominis 
externus,  dessen  Ursprung  den  sechs  unteren  Rippen  angehört.  Sie 
theilen  sich,  wie  die  sechs  oberen,  in  vordere  und  hintere  Zweige. 
Die  vorderen  streben  im  subcutanen  Bindegewebe  der  vorderen 
Bauch  wand,  gegen  den  Rectus  abdominis  hin;  die  hinteren  um- 
greifen den  Latissimus,  um  zur  Rückenhaut  zu  kommen. 

Jeder  der  sechs  unteren  Zwischenrippennerven  setzt  sich,  nach- 
dem er  sein  Spatium  intercostale  durchmessen,  in  die  vordere  Bauch- 
wand fort,  liegt  daselbst  zwischen  Obliquus  internus  und  transversus, 
sucht  die  Scheide  des  Rectus  auf,  und  durchbohrt  diese,  um  in 
das  Fleisch  des  Rectus  einzudringen,  und  seinen  letzten  Rest  nahe 

an  der  weissen  Bauchlinie   in   das  Integument   des   Unterleibes  als 
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Ni'.rws  cutaneiia  ahdomini»  anferior   übertreten   zu   lassen.     Es  giw! 
somit  sechs  Nei-vi  culanei  ahdomini*  anteriores. 

Der  vordere  Aat  des  letzten  BniBtiierven  fUg^  sieh  dieser  Mono  iiuoferue 
nicht,  &Ib  er,  be^ei fliehe r  Weise,  in  keinem  ^lafiHni  inifrroilaU  verlaufen,  sofort 
auch  nicht  zwUchen  Mutculi  itUercoitala  gelagert  sein  kann,  wenii  nicht  eiuf^ 
drffiiehnte  Rippe  vorhanden  ist.  Er  gehört  also  ganz  und  gar  der  Banchvrsnd. 
nicht  der  Brustwand  sn,  und  wurde  deshalb  von  einigen  Aul^reii  nicht  mehr  lu 
den  Brustnerreii  gezählt.  Er  zieht  über  die  Insertion  des  Quadratiu  lumbomta 
an  der  letzten  Rippe  nauh  auKten,  und  ninsB  die  UmprungaBponeuroBe  des  Trusr- 
veraas  durchbohren,  um  iwiauhen  Tranaveraux  und  Ohliquut  intermu  xa  kümmeu. 
wo  «eine  Genossen  zu  finden  sind.  Sein  Ramut  culaneui  laleralit  wird  die  beiden 
Obliqui  doruhbuhren  mtiaaen,  und  theilt  aicli  nicht  in  einen  vorderen  nnd  hinteren 
Zweig,  sondern  steigt  einfacli  Über  die  Critla  onit  ilei  bis  in  die  Gegend  det 
grossen  Trnvhauters  herab. 

C   G.  Bauer,  De  nervis  anterioris  snperGciei   trunai   ham.   Tub.,  1818^  J 
A.  Murrai/,  Descriptio  nervorum  dorsalium,  lunibalium  et  sacraliom, 
iachiadico.    Upsal.,   1T'J6. 


§.  376.  Lendennerven. 


1 


Die  fiinf  Lendennerven,  Nervi  lumbales,  richtiger  lumbt 
welche  sich  nicht  blos  wie  die  Brustnerren  in  den  Rumpfwänden, 
sondern  auch  in  den  GeBchlechtstheileu,  und  in  der  mit  den  kräf- 
tigsten Muskeln  ausgestatteten  unteren  Extremität  verzweigen, 
werden  eben  iladurch  ungleich  wichtiger,  als  die  Brustnerven.  Der 
erste  von  ihnen  tritt  durch  das  Foramen  (nterverteirale  zwischen 
dem  ersten  und  zweiten  Lendenwirbel,  der  letzte  zwischen  dem 
letzten  Lendenwirbel  und  dem  Kreuzhein  hervor.  Sie  nehmen  von 
oben  nach  unten  an  Stärke  zu.  Ihre  hinteren  Aeste  sind  im  Ver- 
hältnisse zu  den  vorderen  achwach ,  und  verlieren  sich ,  wie  dit 
hinteren  Acste  der  Bruatnerven,  in  äussere  und  innere  Zweige  ge- 
spalten, in  den  Wirhcisäulenmuakeln  und  in  der  Haut  der  Lendeu- 
uud  Gesässgegend.  Die  ungleich  mächtigeren  vorderen  Aeste, 
hängen  jeder  mit  dem  entsprechenden  Ganglion  lumbaj.e  des  Sym- 
pathicus  zuaammen,  und  vereinigen  sich  durch  ab-  und  aufsteigende 
Schlingen  znro  Flua-m  Invihalis,  welcher  theils  hinter  dem  Ptoai 
magnua  liegt,    theils   zwischen   den   Bündeln  dieses  Muskels  steckl. 

Der  fdufte  Leiideimerv  participirt  nicht  an  der  Bildung  diese>  GeBechlei, 
sondern  geht,  als  Nemut  lumbo-tacralii,  in  den  Plexus  laeralit  ein.  Dagegen  höngl 
der  leiste  Umatnerv  «ehr  oft  durch  einen  absleigeuden  Zv/äg  seines  vorderen 
Aatea,  mit  dem  Obertheil  des  Pkaxii  lunibatit  zasammen.  Mau  kOnute  die«e  bänfig 
au  sehende  Verbinduiigsachlinge,  Nei-viti  dorto-lmabalii.  nennen. 

Der  Plexus  hmihali»  erzeugt,  nebst  unbeständigen  Zweigen  | 
den   Psoas  major,  minor,  und  Quadratus  lumhorum,    folgende  Aa 
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1.  Den  Hüft -Beckennerv,  Nervus  ileo-hypogastricus.  Dieser 
gemischte  Nerv  versorgt  den  Transvorsus  ahdominis,  Obliquus  internus, 
sowie  die  Haut  der  Regio  hfjpogastrica,  und  theilvveise  auch  jene  des 
Gesässes.  Er  stammt  vom  ersten  Nervus  lumhalis. 

Er  durchbohrt  (obwohl  nicht  immer)  den  Paoas  major  ^  streift  über  den 
QtMdratii^  lumhorum  weg,  zur  Innenfläche  des  Traiuversiia  ahdominis  dicht  über 
der  Crista  ossUt  ilei,  tritt  hier  durch  den  Transversus  hindurch,  und  theilt  sich 
zwischen  ihm  und  dem  Obliquus  internus  in  zwei  Endzweige.  Der  erste,  liamu^ 
iliacus  zu  nennen,  dringt  über  der  Crisla  ilei,  durch  beide  Obliqui,  um  in  der 
Haut  der  äusseren  Gesässpartie  sich  zu  verlieren.  Der  zweite,  Ramus  ht/pogastricu,'*, 
geht  anfangs  zwischen  Transversus  und  Oblitjuus  internus,  dann  zwischen  Ohliquns 
intermts  und  extemus,  bis  über  den  Canalis  inguinalis  nach  vorn  und  innen,  wo  er 
entweder  die  Aponeurose  des  Obliquus  extemus  durchbricht,  oder  durch  den 
Leistenschlitz  derselben,  zur  Haut  der  Regio  hi/poyastrica  abdoniinis  gelangt.  Er 
anastomosirt  gewöhnlich,  aber  an  wandelbaren  Stellen,  mit  dem  vorderen  Aste  des 
letzten  In tercostal nerven,  und  mit  dem  zweiten  Ast«  des  Plexus  lumbalis.  —  Es 
lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  der  Ramus  iliacus  des  Ileo-ht/pogastriais  den  Rami 
cutanei  laterales  der  Bnistnerven,  —  der  Rajnus  hf/pogastricus  dagegen  den  Rami 
cntanei  anteriores  morphologisch  entspricht. 

2.  Den  Hüft-Leistennerv,  Nervus  ileo-inguinalis.  Er  zählt 
zu  den  sensitiven  Nerven,  und  hat  mit  dem  früheren  gleichen  Ur- 
sprung, wird  auch  zuweilen  von  ihm  abgegeben.  Er  steigt,  nachdem 
er  den  Psoas  major  in  der  Richtung  nach  aussen  durchbohrte,  auf 
der  Fascia  des  Hiaacs  inte)mus  zum  Poupar tischen  Bande  herab, 
über  welchem  er  den  Musculus  transversus  durchbricht  (weiter  nach 
vorn ,  als  es  sein  Vorgänger  gethan  hat) ,  um  in  den  Leistenkanal 
einzudringen,  und,  nachdem  er  ihn  durchlaufen,  bei  beiden  Ge- 
schlechtern in  der  Haut  der  Schamfugengegend,  und  bei  Männern 
noch  in  der  Haut  des  Gliedes  und  des  Hodensackes,  bei  Weibern 
in  der  Haut  der  grossen  Schamlippen  zu  endigen  (Nervi  scrotales 
und  labiales  anteriores), 

1.  und  2.  compensiren  sich  insofern,  als,  wenn  der  Reo-inguinalis  so  schwach 
gefunden  wird,  dass  er  den  Leistenkanal  gar  nicht  erreicht,  der  Ileo-h(/poga^tricus 
aushilft,  und  einen  Ast  zur  Haut  der  äusseren  Genitalien  entsendet. 

3.  Den  Scham-Schenkelnerv,  Nervus  genito-cruralis.  Er 
entsteht  aus  dem  zweiten  Lendennerv,  ist  theils  motorisch,  theils 
sensitiv,  und  durchbohrt  den  Psoas  major,  auf  dessen  vorderer 
Fläche  er  herabsteigt.  Er  theilt  sich  bald  höher,  bald  tiefer  in  zwei 
Zweige :  den  Nervus  speimatlcus  exteimiLS  (a)  und  den  Nervus  lumbo- 
inguinalis  (ß),  welche  auch  gesondert  aus  dem  Plexus  lumbalis  ent- 
springen können,  und  vielen  Spielarten  in  Stärke  und  Verlauf 
unterliegen. 

a)  Der  Nervus  spermatictis  extemtis  (auch  Nervus  pudoidus  extemus)  folgt 
80  ziemlich  dem  Zuge  der  Arteria  iliaca  externa,  vor  welcher  er  herabsteigt.  Er 
sendet  ein  Aestcben  längs  der   Vena  cruralis  an  die   Haut   der  inneren  oberen 


Gegend  de«  Oherwhenkets,  durchbohrt  die  hintue  Wand  des  LeiatenkaiULls , 
Mllt  sicli  Tsitm  Sameustrsxig,  versorg  den  Cremuter  uud  die  DartOH.  and  nimnii 
Beibat  an  der  Bildung  des  PUxui  tpermaliciH  itn  Hodeu  uud  Nebenhoden  Tlieil, 
Und  Bo  hfltten  dann  die  Lenden  wirkliuli  einen  EinfluES  auf  das  Erzeugung^gcschHft. 
und  die  Worte  der  Schrift:  „Der  Herr  wird  deine  Lenden  seftnen",  hxh^n  iiuch 
auatomiA<:lLea   Sinn-     Daa  l&teiniecbe  Wort  dianbü    bezeichnet  zeugau^ennfMhiLf- 

—  Beim  Weibe  falfit  der  !^eruiu  tperauUictu  exlemiu  dem   runden   Mutterbande 
xum  Scbanihtigel,  und  zur  grossen  Schamlefze. 

ß)  Der  Nereut  ImiJio-iTufuinaiit  geht  vor  dem  Psoas  herab,  um  unter  dem 
Faupart'achen  Bande,  an  die  Haut  des  Oberschenkels  unterhalb  der  Leistenbeuge 
EU  gelangen.  Er  ist  im  Manne  aiuehnlicher  als  im  Weibe,  und  kreuzt  sich  in 
beiden  Geschleehlern  mit  der  Ärttria  cirriiiujlaa  ilri, 

4.  Den  vorderen  äuBBeren  Hautnerv  des  Oberschenkels, 
Nervus  cutaneun  femorü  anterior  extemuis.  Er  entspringt  aus  der 
Schlinge  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Lendeniierven .  nnd 
zieht  auf  dem  Mw^cuhig  lliaciis  int^-naif  zum  Poupart'schen  Baude 
herab,  wo  er  dicht  uuter  dem  oberen  Darmbeiustachel ,  die  Ver- 
bin dungHstelle  der  Fancia  lata  mit  dem  genannten  Bande  durch- 
bricht, über  den  Ursprung  des  Sartoriua  sich  nach  aussen  wenilet, 
and  an  der  äusseren  Seite  des  Oberschenkels,  vor  dem  laittu 
fXte-mug,  als  Ilautnerv  bis  Kum  Knie  herab  sich   verästelt. 

5.  Den  Vcrstapfungsnerv,  besser  Hüftlochnerv,  A'ertUM 
ohftiraioriiis.  Er  wird  aus  Fasern  des  zweiten,  dritten  und  vierten 
Lendennerven  zusammengesetzt,  und  steigt  hinter  dem  I^oas  major 
in  das  kleine  Bocken  herab,  an  dessen  Eingang  er  sich  mit  der 
Arteria  und  Vena  üiaca  communis  kreuzt,  hinter  welchen  er  lagert. 
An  der  8eitccwand  der  kleinen  Beekenliöhle  hält  er  sich  an  die 
Arteria  obturatorta,  welche  unter  ihm  Hegt,  und  findet  durch  den 
Qinalis  ohturatoriiui  seinen  Austritt  aus  dem  Becken,  worauf  ersieh 
in  einen  vorderen  und  hinteren  Ast  theÜt.  Der  hintere  durch- 
bricht die  oberen  Bündel  des  Oblurator  ej:ternuB,  giebt  einen  Zweig 
zum  Hüftgelenk,  und  verliert  sich  als  motorischer  Nerv  im  Muaculv» 
ohturator  extemtis  und  adductor  magima.  Der  vordere  stärkere,  ver- 
sorgt den  Gracilis,  Adductor  longua  und  brems,  durchbohrt  zuletzt 
die  Fascia  lata,  und  verbindet  sich  entweder  mit  dem  inneren  Haut- 
nerven des  Oberschenkels,  oder  verliert  sich,  selhstständig  bleibend, 
an  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels  bis  zum  Kniegelenk  herab. 

Ex  mOge  hier  eines,  von  dem  Wiener  Anatomen  Adam  Schmidt  zuent 
erwähnten  (Comm.  de  nemin  Inntbal.,  §.  40},  seither  aber  vergessenen  Nti-oiu  otlu- 
Totoriuii  aceemorba,  gedacht  sein.  Eolaprungen  aus  dem  Anfangsstück  des  eigent' 
liehen  Nermi*  obturaloriui,  läuft  er  unter  dem  inneren  Rande  des  Fiiuas  aum 
horizontalen  Sohambeiunst,  kreuEt  diesen,  tritt  hinter  den  Fectineua,  bildet  mit 
dem  aus  dein  Foramea  obluralnriam  hervorgekommenen  Nerciu  MuraUiriut  eine 
Schlinge,  und  sendet  dem  Pectiueus,  dem  Addudor  Areuü  und  dem  Hüftgeleuk 
Zweige  KU.  Schmidt  fand  ihn  unter  «pbenüig  E^itremilÄten  acht  bis  nenn  UaL 

—  Von    dem   filr  den   AMnclor   ina^wu    bestimmten    Musheizwuige    de»    '. 
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obturcUorius,  sah  ich  öfters  einen  Faden  abgehen,  welcher  den  genannten  Muskel 
nach  hinten  durchbohrt,  in  die  Kniekehle  gelangt,  auf  der  Arteria  poplitea  weiter 
herabzieht,  und  durch  das  Li^.  poplUeum  zur  Kniegelenkskapsel  tritt. 

6.  Den  Schenkel  nerv,  Nei-mis  cruralis  s.  femoralis.  Er  ent- 
wickelt sich  aus  der  ersten  bis  dritten  Lendenschlinge ,  und  über- 
triflFt  an  Stärke  die  übrigen  Zweige  des  Plexus  lumhalis.  Anfänglich 
hinter  dem  Psoas  major  gelegen,  lagert  er  sich  weiter  unten  zwischen 
Psoas  und  Ilicums  internus,  welchen  er  Aeste  giebt,  und  gelangt  mit 
ihnen  durch  die  Lacuna  musculäris  aus  dem  Becken  zum  Ober- 
schenkel, wo  er  sich  in  der  Fossa  üeo-pectinea  in  Haut-  und  Muskel- 
äste theilt. 

A.  Hautäste  sind: 
aj  Der  Nerv^us  cutaneus  femoris  mediiis  oder  Nervus  perforans, 
welcher  gewöhnlich  den  Sartorius  und  die  Fascia  lata  im 
oberen  Drittel  des  Oberschenkels  durchbohrt,  und  häufig  in 
zwei  Zweige  gespalten,  in  der  Mitte  der  Vorderfläche  des 
Oberschenkels  subcutan  herabsteigt. 

b)  Der  Nervus  cutaneus  femaris  internus  oder  Nervus  saphenu^ 
minor,  zieht  in  kurzer  Strecke  an  der  Schenkelgefässscheide 
fort,  durchbohrt  die  Fascia  lata  etwas  über  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels, und  verbindet  sich  gewöhnlich  mit  dem  vorderen 
Aste  des  Nervus  obturatorius,  welcher  ihn  auch  ganz  vertreten 
kann.  Er  geht  zur  Haut  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels. 

c)  Der  Nervus  saphenvs  major  folgt  der  Scheide  der  Schenkei- 
gefasse, über  deren  vordere  Peripherie  er  schräg  nach  innen 
herabsteigt,  bis  zur  Durchbohrung  der  Sehne  des  Adductor 
magnus  durch  die  genannten  Geftisse.  Von  hier  verlässt  er  die 
Scheide,  und  wendet  sich  zur  inneren  Seite  des  Kniegelenks, 
dessen  Kapsel  er  mit  einem  Aestchen  versorgt.  Hinter  der 
Sehne  des  Sartorius  durchbohrt  er  die  breite  Schenkelbinde, 
und  steigt  mit  der  Vena  saphena  interna  zum  Fusse  herab. 
Auf  diesem  Laufe  giebt  er  den  Nervus  cutaneus  surae  Internus 
zur  inneren  Gegend  der  Wade,  tritt  vor  dem  inneren  Knöchel 
zum  inneren  Fussrand,  versorgt  die  Haut  daselbst,  und  ver- 
bindet sich  regelmässig  mit  dem  Nervus  cutaneus  pedis  dorsalis 
internus,  aus  dem  Nervus  peronaeus  superficialis  (§.  377). 

Noch  am  Oberschenkel  schickt  er  zwei  Zweige  ab,  deren  einer  beiläufig 
in  der  Mitte  des  Oberschenkels,  deren  anderer  am  Condt/ltis  internus  durch  die 
FoBcia  lata  zur  Haut  tritt.  —  Oefter  geht  der  Neri>u8  saphenus  major  mit  der 
Arteria  und  Vena  cruralis,  durch  den  Schlitz  der  Adductorensehne  in  die  Knie- 
kehle ein,  durchbohrt  aber  gleich  darauf  diese  Sehne  wieder  nach  vorn  zu ,  um 
in  die  Furche  zwischen  Vaslus  internus  und  Adilux:tor  magnus  zurückzukehren. 
Selten  endet  der  Nervus  saphenus  major  schon  in  der  Höhe  des  Kniegelenks. 
nchenkelzweige  kommen  dann  aus  dem  Nervus  tibialis  anticus. 


Die  Nervi  culajiei  aiia  dom  Crursli»  uni]  Obturatoriub .  varilreo  Ubri^iu  ut 
■ehr  in  ihren  Verbreitungen  und  Verbindun^n,  dam  die  Beschreibiin^n  denwlben 
anter  der  Feder  verschiedener  Autoren  sich  sehr  ver»chiedeD  j^tMlten.  Ich  lub« 
mich  na  daa  häufigere  Vorlioinaien  gehallfln. 

B.  MuakeläBte  des  Scbenkelnerven. 

Sechs  bis  acht  an  Zahl,  gehören  aie  den  Muskeln  an  der 
vorderen  Peripherie  des  Obersohenkeb  an,  mit  AiiBnahme  der 
Adductoren  und  des  Gracitis,  welche  vom  Nervus  obturatoriM  be- 
theilt wurden.  Der  längste  derselben  geht  auf  der  Vagina  vatorum 
cruraHnm  zum  Vastm  int^-nus  herunter,  und  schickt  auch  einen  Ast 
zur  Kapsel  des  Kniegelenks.  Einen  ähnlichen  Kapselnerven  erzeugt 
auch  der  Muskelast  zum  Vtutue  extej-nus. 

Der  Nerciui  critralü  erzeugt  auch ,  gleich  nach  seinem  Hervortritt  unter 
dem  P  0  n  p » r  füchen  Bsnde,  einen  bis  Kwei  Zweige  fllr  die  Arteria  rrnralii.  Sie 
lassen  sich  bis  zu  den  Aeaten  der  CruTtiliH  verfolgen.  Von  ihnen  gelangt  auch 
ein  Aestchen  mit  der  Arla'ia  nutrilia  femorit  in  die  Markhahle  dos  Knochens. 

J.  A.  Sehmidt,  Comment.  de  nerrig  lunibalibus  eorumqne  plexu.  Vindob,. 
IT04.  —  L.  Füther,  Descriptio  anat.  nervomoi  lumbalium,  aacralium,  et  extremi- 
tatum  Inf.  Lips-,  1791.  —  E.  Slix,  Deacriptio  snivt.  nervi  cmralia  et  obtnratorii, 
Jenae,  ITS2.  —  C.  EBneiaiiiiUer ,  N'erri  obturatorii  manogrnphia.  Lipe.,  1814.  — 
O'örmg,  De  nervia  vasa  adenntibiis.  Jonae,  IS3J.  —  B.  Brr:k,  Ueber  einige  in  den 
Knochen  verlaufende  Nerven.  Freiburg,  I8i6.  —  itiidinyer ,  Gelen knerven.  Er- 
langen, 185T. 


§.  377.  Kreuznerven  und  Steissnerven.  h 

Die  fünf  Kreuznerven,  Nfrvi  sacrales,  siud  die  stärksteo,  — 
der  einfache  Steissnerv,  Nervus  cocct/geue,  der  schwächste  unter 
allen  Rtickenmarksnerven.  Die  Kreuznerven  nehmen  von  oben  nach 
unten  Bchnell  nn  Dicke  ab.  Ihre  Gangita  ititervertebralla  liegen  noch 
im  Rückgratskanal,  wo  auch  die  Theilung  der  Saoralnerven  in  vordere 
und  hintere  Aeste  stattfindet,  welche  durch  verschiedene  Oeffnungea 
diesen  Kanal  verlassen.  Die  schwachen  hinteren  Aeste  des  ersten 
bis  vierten  Kreuznerven  treten  nämlich  dareh  die  Foramlna  »ncriiUa 
postlca,  jene  des  fünften  Kreuznerven  und  des  Steissnerven  durch 
den  lilatin  sacro-coceygen»  nach  rückwärts  aus.  Sic  verbinden  sich 
durch  zarte,  auf-  und  absteigende,  einfache  oder  mehrfache  Ana- 
stomosen, zum  schmalen  und  unansehnlichen  Plexus  sncfolüi  poste- 
rior, aus  welchem  die  den  Ursprung  des  Glutaens  magnus  durch- 
bohrenden Hautnerven  der  Kreuz-  und  Steissgegend  entspringen. 
Die  ungleich  stärkeren  vorderen  Aeste  der  Kreuzuerveu  gehen 
durch  die  Foramina  aacralla  anteriom,  der  fünfte  durch  das  Foramrn 
sacro-coccygevm  nach  vorn  in  die  kleine  Beekenhohle,  uud  bilden 
durch  auf-  und  absteigende  Verbindungszweige  unter  sich,  und  i 
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dem  vorderen  Aste  des  Nervus  coccygeus^  den  Plexus  sacro-coccygeuSj 
welcher  zwischen  den  Bündeln  des  Musculus  pyriformis  und  coccygeus 
durchdringt,  mit  den  vier  Ganglia  sacralia  und  dem  Ganglion 
coccygeum  des  Sympathicus  zusammenhängt,  und  den  grössten  Theil 
des  vierten  und  den  ganzen  fünften  Nervus  lumbalis  in  sich  auf- 
nimmt. Er  theilt  sich  in  drei  untergeordnete  Plexus,  welche  von 
oben  nach  unten  als  Plexus  ischiadicus,  pudendalis,  und  coccygeus  auf 
einander  folgen. 

A)  Der  Plexus  ischiadicuSy  Hüftgeflecht. 

Er  liegt  vor  dem  Musculus  pyrifoi'Diis ,  und  hinter  der  Artei^ia 
hypogastrica.  Seine  Richtung  geht  schräg  von  der  vorderen  Kreuz- 
beinfläche gegen  das  Foramen  ischiadicum  rnajus  hin,  durch  welches 
er  austritt.  Er  besteht  aus  dem ,  dem  Plexus  sacro-coccygeus  ein- 
verleibten Antheile  der  Nervi  lumbales ,  und  den  zwei  oberen 
Ansäe  sacrales.  Innerhalb  des  Beckens  erzeugt  er  nur  zwei  unbe- 
deutende Muskelzweige  für  den  Pyriformis  und  Ohturator  internus. 
Seine  Verzweigungen  extra  pelvim  sind : 

a)  Der  obere  Gesässnerv,  Nervus  glutaeus  superior.  Er  geht 
in  Begleitung  der  gleichnamigen  Blutgefässe  am  oberen  Rande  des 
Musculus  pyriformis,  durch  das  Foramen  ischiadicum  majus  zum  Ge- 
sässe, wo  er  sich  in  dem  Musculus  glutasxis  medius,  minimus ,  und 
Tensor  fasciae  verliert. 

b)  Der  untere  Gesässnerv,  Nervus  glutaeus  inferior,  geht 
unter  dem  Musculus  p//riformis  mit  der  Arteria  ischiadica  durch  das 
grosse  Hüftloch  zum  Musculus  glutaeus  magnus, 

c)  Der  hintere  Hautnerv  des  Oberschenkels,  Nervus 
cutaneus  femoris  posterior,  welcher  ebenfalls  unter  dem  Musculus 
pyriformis  zum  Gesäss  tritt,  mit  dem  Nervus  perinealis  und  glutaeus 
inferior  anastomosirt,  und  seine  Endzweige  theils  über  den  unteren 
Rand  des  Glutaeus  magnus  zur  Haut  der  Hinterbacke  hinauf-,  theils 
zur  hinteren  Seite  des  Oberschenkels  herabschickt. 

d)  Der  Hüftnerv,  Nervus  isckiadicus,  das  Haupte rzeugniss 
des  PlpAmis  isckiadicus,  tritt  uns  als  der  stärkste  Nerv  des  mensch- 
lichen Körpers  entgegen.  Sein  Name  ziert  ungemein  das  reiche 
anatomische  Verzeichniss  sprachlicher  Absurditäten.  ^Ij^iaSixo;  heisst 
bei  den  alten  griechischen  Aerzten :  „ein  an  Lendenweh  leiden- 
der Patient"!  Noch  ärgerlicher  klingt  das  französische  7ierf 
schiadique. 

Die  Breite  dieses  Nerven  verhält  sich  zu  seiner  Dicke  wie 
5  :  2  Linien.  Er  geht  wie  b)  und  c)  unter  dem  Mitsculus  pyriformis, 
durch  das  grosse  Hüftloch  zum  Gesäss,  und  steigt  über  die  von 
ihm    versorgten    Auswärtsroller   des   Schenkels  (Gemelli,    Obturator 


internus,    Quadrattui  femoria).  zwiathen    Trocbanter  major  und  2"«^ 
gitas  osiii  isehii,  zur  hinteren  Seite  des  Oberschenkels  herab, 
bedecken  ihn  die  vom  Sitzknorren  entspringenden  Beuger  des  Uut« 
schenkeis  so  lange,  bis  er,  ihrer  Divergenz  wegen,  zwischen  ihnen  ' 
Platz  nehmen    kann,    wo   er   dann    höher   oder   liefer    sieb  in  zwei 
Zweige  theilt,  welche  in  der  Kniekehle  den  Namen  Nervus poplit&ii 
exterjtus  und  intermts  führen,   und   in    ihrem   weiteren  Verlaufe  als 
Wadenbein-  und  Schienbeinnerv  unterschieden  werden. 

a)  Der  Wadenbeinnerv,  Nervus  ptronaenis,  zieht  am  inneren 
Rande  der  Sehne  des  Bicept  femori»  zum  Köpfchen  des  Wadenbeins 
hin,  tbeilt  der  Kapsel  des  Kniegelenks  zwei  feinste  Aestchen  mit, 
und  giebt  zwei  Hautnerven  ab,  welche  als  Nervus  cutanetif  surae 
extemtu  und  mf.ditis  (der  Intenitis  war  ein  Ast  des  Nervitt  »aph&ivt 
major)  die  Fcucin  paplümi  durchbohren,  und  in  der  Haut  der  Wade 
bis  zur  Achillessehne  herab  sifli  verbreiten.  Hinter  dem  Köpfchen 
des  Wndenbeins  theilt  er  sith  in  einen  oberflächlichen  und  tief 
liegenden  Ast,  welche,  den  Hals  des  Wadenbeins  umgehend,  an 
die  vordere  Seite  des  Unterschenkels  gelangen. 

1.  Der  Qberri&ohtUiie  Ast,  iVei-um  permiaeiu  ntp^fiäali»,  liegt  anfknp 
tief,  iwiBchen  dem  Fleisch  der  Patmitci  iind  de»  Extejotn-  digüonim  p«dit  longu, 
welchen  er  Zweige  ^ebt.  Erst  unter  der  Hitle  des  Unterschenkels  durchbricht 
er  die  Piueia  crtirii,  nn<t  theilt  sich  bald  darauf  in  Kwe!  Zwoige,  welche  über  die 
vordere  Beile  das  Sprunj^gelenks  lum  Fusnückeu  herablanfen,  wo  nie  iük  .Verum 
cutaneut  petlU  liorialU  mediut  nud  iiUemiu  bezeichnet  werden.  Der  nuäiut  verbind«! 
Hieb  mit  dem  aus  dem  Schieubeinnerven  entspringenden  JVerciu  mralü,  —  der 
infcrBU»  mit  dem  Ende  des  .Verca»  taplienui  mojor.  Um!  einem  Endaste  d*!s  Xervut 
penmaeut  profintdua.  Saide  Heuden  Zweig«  zur  HiLut  des  FusitrUcken»,  und  bilden 
zuletzt  durch  gabolfOrmi^  Spaltun^n ,  sieben  ZoheurtIckeunerTen,  welche 
dio  innere  Seite  der  grossen  Zehe,  die  ilussere  der  zweiten,  beide  Seiten  der 
drittes  und  vierten,  und  die  innere  Seite  der  fllnfCen  Zehe  versorgen,  jedovb  für 
alle  nictrt  über  die  Phalanx  prima  hinaus. 

2.  Der  tiefliegende  Ast,  Nercia peroiiaeitii pro/Hndut,  Ingen  sich  aitf  die 
vordere  FUche  des  ZwiHchenknochenbnndes,  wo  er  sich  an  <lie  üiusere  Seile  der 
Arteria  tibialU  aiUii.'a  anlegt.  Er  wird  deshalb  auuh  .Veri.'iu  Ubialit  aiakm  ge- 
niinnt.  Er  bcl.lioilt  slle  an  der  vorderen  Seite  de»  Unterschenkels  gelegenen 
Hnskeln  mit  Zweigen.  Im  weiteren  Verlaufe  nach  BbwHrt»,  kreuzt  er  die  Arl^ria 
tUiiaii»  anfwa.  und  legt  sich  an  ihre  innere  Seite,  an  der  er  anfangs  zwischen  HiMiuar 
dif/itin-nm  lonjwi  und  Tihialu  aalkiu,  weiter  unten  zwischen  Exlentor  lotyut  liallu^it 
und  Tihiali»  aniv'ui  zum  Sprunggelenk  herabzieht.  Hier  geht  er  durch  das  milt* 
lere  Fach  des  Ligamaiiam  cntcialum  num  Fussrücken,  wo  er  in  zwei  EndXste 
zerßlllt,  denHuBsereD  und  inneren.  Der  itussere  gehOrt  dem  Exleraor  digUomm 
breni*!  der  innere  verbindet  sich  mit  dem  ans  dem  Strvwi  pa-onaem  tupeifieiaa» 
stammenden  .Veruiu  ctitaneta  paiit  doraaliii  itilsrsuti,  und  versorgt  mit  zwei  Zweigen 
die  einander  zugekehrten  Seilen  der  grossen  und  der  zweiten  Zebe,  welche  vom 
.Verwu*  peronaetit  luptrßcialit  nicht  herlicksichtigt  wurden. 

Ea  h«tten  nun  heide  Seiten  der  fiinf  Zehen  —  nnr  i 
kleinen  nicht  —  ihre  inneren  und  Süsseren  Rilckennerven  erhalten.  1 
tero  wird   nicht  vom   Nertnit  pfronaeiw,    sondern    von    eii 
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iifnaUa    (sieh'    ß    dieses    Paragraphen)    mit    einem    äusseren    Zehenrücken- 
nerven  versorgt. 

Was  ist  richtiger,  peronaeiirS  oder  peroneus f  HEpovr)  ist  Wadenbein,  somit 
7:£pova?o?,  was  zum  Wadenbein  gehört,  wie  der  fragliche  Nerv.  Ilepovaro;  in's 
Latein  übertragen,  giebt  aber  peronaeits,  nicht  peroneus,  es  sei  denn,  dass  man 
ein  griechisches  Substantiv,  durch  den  allerdings  guten  lateinischen  Ausgang  in 
eua,  in  ein  Adjectiv  verwandeln  will,  wo  dann  aber  nicht  peroneus,  sondern 
peroruku  gesprochen  werden  müsste,  wie  in  ossöus  und  cutanSus,  nach  der  alten 
Regel:  vocaUs  ante  vocalem  corripitur. 

ß)  Der  Schienbeinnerv,  Nervus  tibialis,  steigt  in  der  Mittel- 
linie der  Fossa  poplitea  unmittelbar  unter  der  Fascia  poplitea  herab. 
Seine  Verlaufsrichtung  kann  bei  mageren  Individuen  bei  gestrecktem 
Knie  nicht  nur  leicht  gefühlt,    sondern  auch  gesehen  werden.     Da 
er  der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels   angehört,    wird   er  auch 
2feyrvus   tibialis   posticus    genannt,    zum    Unterschiede    vom    anticus, 
i¥elcher  der  tiefliegende  Ast  des  Nervus  peronaeus  war.    Er  dringt, 
nachdem  er  kleine  Zweige    in    die   hintere  Wand    der   Kniegelenk- 
kapsel abgab,  zwischen  den  beiden   Köpfen   des  Gastrocnemius  auf 
den  oberen  Rand  des  Soleus  ein,  und  geht  unter  diesem  zur  tiefen 
Schicht  der  Wadenmusculatur,  wo  er  mit  der  Arteria  tibialis  postica, 
hinter  dem  Musculus  tibialis  posticus  nach  abwärts  läuft,    um  unter 
dem  inneren  Knöchel  bogenförmig  zum  Plattfuss  zu  gelangen.    Im 
Plattfuss  theilt  er  sich,  unter  dem  Sustentandum  cei'vicis  tali,  in  den 
Ramus  plantaris  exteiiius  und  internus. 

In  der  Kniekehle  erzeugt  er : 

1.  Den  Nervus  suralis  s.  conimunicans  surae.  Dieser  zieht  in  der  Furche 
zwischen  beiden  Köpfen  des  Gastrocnemius  herab,  durchbohrt  das  hochliegende 
Blatt  der  Fctscia  surae,  gesellt  sich  zur  Vena  saphena  posterior  s.  minor  an  der 
äusseren  Seite  der  Achillessehne,  und  verbindet  sich  mit  dem  Nervus  cutaneus 
surae  eoctemus  vom  Nervus  peronaeus  —  daher  der  Name:  Conimunicans  surae. 
Unter  dem  äusseren  Knöchel  auf  den  Fussrllcken  übergehend,  nimmt  er  hier  den 
Namen  Nervus  cutaneus  peclis  dorsalis  extemus  an  (der  medius  und  internus  waren 
Erzeugnisse  des  Nervus  peronaeus  superficialis),  anastomosirt  mit  dem  medius,  und 
endigt,  als  letzter  Zehenrückennerv,  an  der  äusseren  Seite  der  kleineu  Zehe. 

2.  Den  einfach  entspringenden,  aber  bald  in  zwei  Zweige  zerfallenden 
Ramus  gastrocnemius,  dann  den  starken  Ramus  ad  soleum,  und  einen  schwächeren 
Ramus  ad  poplitetivi.  Der  Zweig,  welcher  zum  Musculus  popliteus  geht,  sendet 
einen  langen  Ast  ab,  welcher  auf  der  hinteren  Fläche  des  Zwischenknochen- 
bandes eine  kurze  Strecke  weit  fortzieht,  dann  zwischen  die  Fasern  dieses  Bandes 
eintritt,  am  unteren  Ende  .desselben  wieder  frei  wird,  und  sich  in  der  Bandmasse 
zwischen  den  unteren  Enden  des  Schien-  und  Wadenbeins  verliert.  Er  wurde 
von  Halbertsma  in  Leyden,  als  Zwischenknochennerv  des  Unterschenkels 
zuerst  beschrieben. 

Während  seines  Verlaufe»  in  der  tiefen   Schichte  der  Waden - 

muskeln  giebt  er  ab: 

1.  Zweige  zu  den  tiefliegenden  Muskeln  der  Wade,  und  einen  Faden  zur 
Arteria  ntäritia  des  Schienbeins; 
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2.  drei  oder  vier  Hautnerven  für  die  Umgebung  der  KnOchel  und  den 
hinteren  Theil  der  Sohle. 

In  der  Sohle  verhalten  sieh  die  beiden  Endäste  des  Nervus 
tibialis  posticus  folgendermassen : 

1.  Der  Nervus  plantaris  internus  tritt  zwischen  dem  Ahductor  haUucia  und 
Flexor  digitorum  brevis  nach  vom,  versieht  diese  Muskeln,  sowie  den  ersten  und 
zweiten  Lumbricalis,  und  löst  sich  in  sieben  Nervi  digitales  plantares  auf,  welche 
die  Fascia  plantaris  durchbohren,  und  an  beiden  Seiten  der  drei  ersten  Zehen 
und  an  der  inneren  Seite  der  vierten  sich  verlieren.  Er  hat  somit  dasselbe  Ver- 
hältniss  zu  den  Zehen,  wie  der  Nervus  medianus  zu  den  Fingern. 

2.  Der  Nervus  plantaris  extemus  entspricht  durch  seine  Verästlung,  dem 
Nervus  ulnaris.  Er  liegt  zwischen  Flexor  brevis  digitorum  und  Portio  quadrala 
Sylvii,  und  theilt  sich  in  einen  hoch-  und  tiefliegenden  Zweig.  Der  hoch- 
liegende versieht  den  dritten  und  vierten  Lumbricalis,  und  zerfällt  in  drei  Nervi 
digitales  plantares  für  beide  Seiten  der  kleinen  Zehe  und  die  äussere  Seite  der 
vierten.  Jener  für  die  äussere  Seite  der  vierten  Zehe  verbindet  sich  durch  eine 
Bogenanastomose  mit  dem  vom  Nervus  plantaris  internus  abgegebenen  Hautnerven 
der  inneren  Seite  derselben  Zehe.  Der  tiefliegende  Zweig  begleitet  den  Arcw 
plantaris  profundus ,  und  verliert  sich  in  den  bis  jetzt  noch  unversorgt  gebliebenen 
kleinen  Muskeln  im  Plattfuss,  wie  auch  in  den  inneren  und  äusseren  Zwischen- 
knochenmuskeln. —  Die  Zehenäste  der  beiden  Nervi  plantares  geben  auch 
Zweigchen  für  die  Dorsalfläche  der  zweiten  und  dritten  Zehenglieder  ab.  —  An 
den  Hautästen  des  Plantaris  extemus  und  internus  finden  sich  Pacini'sche 
Körperchen  (§.  70). 

J.  H,  Jördens,  Descriptio  nervi  ischiadici.  Erlangae,  1788.  —  F.  Schlemm, 
Observ.  neurol.,  1834,  handelt  über  die  Ganglien  der  Kreuz-  und  Steissnerven.  — 
J,  Halbertsma,  Ueber  einen  in  der  Membrana  interossea  des  Unterschenkels  ver- 
laufenden Nerven,  in  MiiUer^s  Archiv,  1847. 

B)  Der  Plexus  pudendrdis,  Sehamgeflecht. 

YjY  ist  nur  ein  unterer  Anhang  des  Plexus  mhiadicu^^  verstärkt 
durch  einige  Zuzüge  des  vierten  und  fünften  Nervus  sncralis,  während 
die  grössere  Menge  der  Fasern  dieser  beiden  Nerven  in  die  dem 
Sympathicus  angehörigen  Plexus  hypogastrici  übergeht.  Er  liegt  am 
unteren  Rande  des  Musculus  p/jriformis,  und  löst  sich  in  zwei  kleinere 
geflechtartige  Nervenzüge  auf,  welche  sind: 

a)  Der  mittlere  und  untere  Mastdarm  nerv,  Xervus 
haemorrhoidalis  medium  und  infenor.  Beide  zerfallen,  nachdem  sie  mit 
dem  Beckengeflechte  des  Sympathicus  zahlreiche  Verbindungen 
eingegangen  haben,  in  Zweige,  welche  den  Levator  nniy  den  Fundus 
vesirae  urinnrine  (bei  Weibern  auch  die  Vagina),  den  Sphincter  ani 
extemus  und  internus^  und  die  Haut  der  Aftergegend  versehen. 

h)  Der  Schamnerv,  Nervus  pudendus.  Er  geht  mit  der  Arteria 
pudenda  communis  durch  das  grosse  Hüftloch  aus  der  Beckenhöhle 
heraus,  und  durch  das  kleine  wieder  in  sie  zurück,  steigt  mit  ihr 
an  der  inneren  Fläche  des  aufsteigenden  Sitzbeinastes  empor,  und 
theilt  sich  in  zwei  Zweige,  welche  sind  : 
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a)  Der  Mittel  fleischnerv,  Nervus  perinealis,  «ioht  mit  dor 
Arteria  perinei  nach  vorn  zum  Mittelfleiseh,  und  achiokt  »oino 
oberflächlichen  Aeste  zur  Haut  dos  Danunos^  seine  tioforon  ku 
den  Musculi  transversi  pennei,  bulbo-cavt'rnosu^,  Spbiuvhr  nni 
extemus  (vorderer  Theil  desselben) ,  und  zuletzt  zur  liinternu 
Wand  des  Hodensackes  (Nervi  scroUdes  poHtenovvH) ;  \\\\  wtiih 
liehen  Geschlechte  zu  den  grossen  und  kloinen  Sclian)li|)|)(iti, 
und  zum  Vorhof  der  Scheide  (Nervi  labitdeH  postenurea), 

ß)  Der  Ruthen  nerv,  Nervus  penis  darsalis,  steigt  zwinchnn  dem 
Musculus  hvlho'  und  ischio-cavemosus,  letzterem  einen  Zweig  mit 
theilend,  bis  unter  die  Schamfuge  hinauf,  legt  sich  mit  der 
Artei'ia  penis  dorsalis,  an  deren  äusserer  Seite  er  v(irliluft, 
in  die  Furche  am  Rücken  des  Gliedes,  sendet  mehrere  /{tmii 
cavemosi  in  das  Parenchym  der  Schwellkörper,  welche  di<? 
Plexus  cavemosi  verstärken,  theilt  der  Haut  de«  Glieder  niul 
der  Vorhaut  Aeste  mit,  und  verliert  sich  endlich  in  der  Haut 
der  Glans  und  im  vorderen  £nde  der  Harnröhre,  lieim  Weibe 
ist  er  ungleich  schwächer,  und  für  die  Clitori«  und  Am  obere 
£nde  der  kleinen  Schamlippen  bestimmt, 

C)  Der  Plexus  coccygeus,  Steissgeflecbt 

Er  verdient  kaum  diesen  Namen ,  da  er  nur  au«  Ki  unr 
Schlinge  zwischen  dem  fünften  Kreuz-  und  dern  ejrifiu^b^ii  Ht^M^ 
l>einnerven  besteht.  Er  liegt  vor  dem  Mum-uluM  f'/M'/yge/tut,  mA  t^jA^ 
v-ier  bis  fünf  feine  Zweige  zum  Ursprünge  th^  ffpfan/i^  or«  ^y^^ 
temus,  zu  den  hinteren  Bündeln  des  Ij^U^rr  am,  und  zur  Wwm  Akt 
-Aftergegend. 


C.  Vegetatives  Neneri«y»terrL 
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Der  Sympathicua  besteht: 

1.  aUB  zwei  längs  der  Visceralseite  der  Wirbelsäale ,  vom 
Atlas  bis  zum  Steiaabeine  verlaufenden  Nervensträngen ,  welche 
an  gewissen  Stellen  durch  Ganglien  unterbrochen  werden,  und 
deshalb  EnotenstrSnge,  auch  Grenzstränge  des  8ynipftthicue 
heiseen; 

2.  aus  einer  Anzahl  von  Geflechten,  mit  und  ohne  eingestreute 
Ganglien,  welche  ans  den  Knotonsträngen  entspringen,  und  lüngn 
der  in  ihrer  Nachbarschaft  verlaufenden  Arterienstämme  zu  den 
verschiedensten  Organen  gelangen. 

Der  Uhii  d^r  Gnngtien  dea  i^yuipatbicuH  antemchsidet  hicIi  von  jenem  der 
Ganglion  der  RtlckeniiinrkHnnrvon  dndnrcli,  dsus  erstnre  melir  multSpolare  Qsn- 
glienzellen  entbalten,  als  letzloro.  Jedes  dieser  Ganglien  steht  mit  dem  Torderen 
Zweige  dpa  eutspreclienden  Rückenmarks  nerven  dnrcii  einen  Hamtu  eommwiifttui 
in  Verbindung.  Die  Itani  mmmunicanttg  iieatehen  aus  doppelten  FMenll^n, 
welcbe  tlieil«  vnn  den  RDckeiiDiarkanorven  zu  den  Ganglien,  tbeila  von  den  Gan- 
glien EU  den  Blink  enmarksnerren  ziehen.  Die  von  den  Rücken  in  arksnerven  su  don 
üsnglien  dea  SympathicuH  knmnienden  Foseralif^  nchla^n  in  diesen  eine  doppelte 
Kinhhing  ein;  nach  oben  und  iinti>n.  DisNe  anf-  und  abstcTganden  Fa.sem  gwhen, 
liHher  oder  tiefer,  in  jene  peripberisclieu  Aexte  des  Kootenstrangcs  über,  welche 
die  Geflet^bte  fUr  die  ventfliiedenen  Eingeweide  bilden. 

Die  beiden  Knotenstrftngo  werden  in  einen  Hals-,  Brust-, 
Lenden-  und  KreuzbeintheÜ  eingetheüt. 

Der  Halalhcil  des  Knoten  Stranges,  Par»  etrvicalig  n.  nym]Hithlci, 
besitzt  drei  Ganglien,   Ganglin  cKrmcaUa. 

A)  Das  obere  Halsganglion,  das  grösste  von  allen,  bat 
der  Regel  eine  länglich -ovale,  am  oberen  und  unteren  Ende  Kl 
gespitüte  Gestalt,  ist  meistens  etwas  platt  gedrückt,  und  varÜrt  in 
Grösse  und  Conüguration  so  häufig,  dass  es  die  mannigfaltigsten 
Formen,  von  der  Bpindellurmigen  bis  zur  eck  ig- verzogenen  An- 
schwellung, annehmen  kann.  Seine  Länge  steht  zwischen  acht  bis 
sechzehn  Linien,  seine  Breite  zwischen  zwei  bis  drei  Linien,  seine 
Dicke  beträgt  etwa  anderthalb  Linien.  Es  liegt  auf  dem  Mtm-tJtu 
rectum  capifiii  anticua  major,  vor  den  Querforteätzen  des  zweiten  bis 
dritten  oder  vierten  Halswirbels  hinter  der  G'rotis  inlernn,  und 
hinter  dem  Nti-vun  vagiu  und  kifpogloMitti,  an  deren  Seheiden  es  mehr 
weniger  innig  adhärirt.  Die  Aeste,  welche  es  aufnimmt  oder  abgiel 
halten,  von  oben  nach  unten,  folgende  Ordnung  ein: 

a)  Zwei  UefSsBtate  xur  Carotü  interna,  an  welcher  sie  den  Platiu 
inleitaa  bilden.  Hie  sind  in  der  Regel  anfliugticli  in  einem  einfachen  SUtmine 
verBchmelzen  (Neroia  camiieiuj,  welcher  in  der  Verlängerung  dea  oberen  Hpitceu 
Endes  des  ersleu  Haltigaiiglion  liegt.  Seine  Spikltung  und  Verkettung  ei 
farotic'iM,  findet  erat  im  carotisc.hen  Kanäle  statt. 

h)   VerbindungMweige    zam   Hjpoglossua,    Oangliaa  jugalare    um 
nodoaut  vagi,  zum   Ganglion  jagnlare  und  pelrotum  des  Glossopharjugeui 
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c)  Verbind nng^Mweige  mit  den  vorderen  Aesten  der  drei  oder  vier  oberen 
Halsnerven.  Sie  ^hen  vom  äusseren  Rande  des  Knot«ns  ab. 

d)  Zwei  bis  acht  zarte  Nervi  moZte*,  welche  an  der'  CarvlU  iniertui  bis  zur 
Theilungsstelle  der  Carolia  romviimU  herabsteigen,  um  in  den  Flexiit  caroUcim 
^•j^eraat  Oberzugehen. 

e)  Znei  bis  vier  Rami  pharyngeo-laryngä.  Sie  lasen  sicli  von  der  inneren 
Peripherie  des  Knotens  ab,  and  helfen  mit  den  Rami  pkaiyagei  des  tilosso- 
pharyngeus  nnd  Vagni,  den  Ptfxtu  pkaryngiiu  bilden.  Einer  vou  ihnen  geht  eine 
Verbindong  mit  dem  Hnaseren  Aste  dea  Laryngata  tufierUn-  ein. 

fj  Der  Nerma  cardtociu  cupA-ior  *.  Zdti^iu,  welcher  vom  unteren  Ende  dea 
Knotens  entspringt,  und  sn  der  inneren  Seite  des  Stammes  des  Sjmpnthicus  zum 
Herxnervengeflechte  herabsteigt  Zuweilen  leitet  er  mit  den  HerzHslen  des  Vagiia 
Verbindungen  ein.  Er  kommt  mitunter  nicht  aus  dem  Knoten,  sondern  aucb  aus 
dem  Stamme  dea  Sympathicna,  verbindet  «ich  unstSt  mit  Reiscrchen  der  üervi 
lary/igei,  der  Ania  cemicalu  hypaglaai,  des  Ntrsiu  phratiau,  und  der  beiden  an- 
d««n  Halsknoten  des  Sympathicna,  erscheint  an  variablen  Stellen  knötchenartig 
verdickt,  nnd  ist  anf  beiden  Seiten  nicht  ganz  gleichmässig  angeordnet,  denn 
der  rechte  geht  an  der  Aritria  innominaia  zum  tiefliegenden  Herznervengetlecht, 
der  linke  an  der   Carolu  nniifra  zum  hoch  liegenden. 

g)  Der  Verbindungnstranp  zum  zweiten  Halsknoten  geht,  als  die  Fortaetzuug 
de»  unteren  Knotenendes,  auf  dem  Mutatim  rediu  capiiia  aniicui  mi^or  bis  zur 
ArUria  Ihyreoidea  inferior  herab.  Er  liegt  an  der  inneren  und  hinteren  Seite  den 
Vagus  nnd  der  Caroti»  comnimit,  und  theilt  si^li  ausnahmsweise,  bevor  er  sicIi  iu 
das  mittlere  Halsganglion  einsenkt,  in  zwei  Zweige,  welche  die  Ärteiia  thyreoiden 
inferior  zwischen  sich  nehmen. 

B)  Das  mittlere  HaUganglion,  fehlt  häufig,  ist  viel  kleiner 
als  das  obere,  und  liegt  an  der  inneren  Seite  der  Arierin  thyreoidea 
inferior,  wo  diese  ihre  aufsteigende  Richtung  iu  eine  quere,  nach 
inri^n  gehende  verändert.  Es  schliesst  Verbindungen  mit  dem  fünften 
nnd  sechsten  Halsnerven,  sendet  graue  Fäden  zum  Plexus  Üiyreoideun 
inferior,  und  giebt  den  Nervus  rardinms  medius  ab,  welcher  rechts 
libter  der  Ärte.riii  anoni/ma,  links  hinter  der  Arteria  mbclftvia,  zum 
Herznervcngefleeht  gelangt. 

C)  Das  untere  Ualsganglion  liegt  vor  dem  Processus  Irans- 
"ersut  des  siebenten  Halswirbels,  am  Ursprung  der  Arteiiu  vertebvalis 
aas  der  Arteria  subclavia.  Es  ist  gross,  und  von  unregelmässig 
eckiger  Qestatt.  Häufig  verschmilzt  es  mit  dem  ersten  Brustknoten 

^es  Sympathicus.  Es  erbält  constante  Verbindungszweige  von  dem 
siebenten  und  achten  Halsnerven,  und  ersten  Brustnerven.  Ein  Ver- 
Vtindangsfaden  zum  ersten  Brustknoten  umgreift  die  Arteria  sub- 
clavia als  Ansa  Viev^senii.  Da  das  untere  HalBganglion  mit  dei' 
-^rteria  subdama  in  so  innige  BerUbrung  kommt,  so  versendet  es 
Keine  Äeste  an  alle  aus  diesem  Gefasse  entspringenden  Zweige. 
^ein  wichtigster  Ast  ist  der  Nervus  rardinrus  inferior  s.  purvus  zum 
Herz»!  fiectt,   welcher  sich  häufig,  besonders  auf  der  linken 

S3«  Nervus  cardia^Ms  medius  zu  Einem  Stamme  vereinigt, 

n  Nervus  cardiacas  crassus  ».  maffntig. 
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Dan  für  die  Gunglien  des  Brust-,  ßauuh-  nnrl  BKukeDtbeiln  des  S_Tinpnihir;us 
aufgestollte  Uesatz,  dasa  jedem  Fnranieti  iiäemerieirale ,  aud  aomit  auuli  Jedt^m 
KUckenmarkmerveu,  aia  sympatliischer  Knoten  entspricht,  i.it  fllr  den  IlaUtlieil, 
wo  auf  acht  HaUnerven  nur  drei  Ganglien  kommen,  nicht  unwendbitr.  Dii; 
Giltigkeit  des  GeseUe»  wird  nur  dadurch  einigermBssen  aufreobt  erhalten,  dus 
das  obere  Halüganglinn  aU  eine  TerschmeUuug  von  vier,  diu  mittlere  und  untere 
als  eine  VerachmelEung  vou  zwei  sympathiHchen  Ganglia  ccitriccUia  betracht«! 
werden  kauu.  —  Zuweilen  werden  xwisvhou  den  diei  uoustaut«n  Ualskuoten 
noch  ZwiacheuknOEchen  eingescboben  (Ganglia  inlemiedin  i.  inCercalariaJ ,  welrljF 
duTcb  das  ZerfaJlen  eines  der  drei  normalen  Hiüaknoten  entateheii,  und  ein  An- 
näherungareraueb  zur  Vermehrung  der  Ganglien  auf  die  den  acht  Halsnerv^n 
entsprechende  Zahl  sind.  Die  am  erateu  H&laknoten  Öfters  Torkomm enden  Ein- 
aehnfirnngen,  und  die  dadurch  bedlugte  tuberöse  Form  desselben,  haben  diesellie 
Bedentnng.  Da  der  vordere  Ast  jedes  RUcheumarksnerven  mit  dem  coirespuu- 
direnden  Ganglion  de»  Sympathicus  eine  Verbindung  eingeht,  so  mnss  der  ersip 
Hallknoten,  welcher  aus  der  Verachmeliung  von  vier  Halaganglien  hervorgegangen 
£u  sein  scheint,  mit  den  vier  oberen  Nervi  cervicatai,  der  mittlere  mit  dem 
fünften  und  sechsten,  und  der  untere  mit  dem  siebenten  und  achten  Nenmt  cerm- 
calii  anastomosireo.  Sind  Oanglia  inlermedia  vorhanden,  so  verbinden  sie  sich 
jedeamal  mit  dem  ihnen  nächst  gelegenen  Nennt»  cemicalit,  wodurch  auf  die 
normalen  Halsganglien  weniger  Anastomosen  mit  den  KOckenmarksnerven 
kommen  werden. 

J.  C.  Na^auer,  Descriptio  anat.  nervorum  cardiac«ram.  Fnnoof.,  I7T3. — 
ff.  A.  WrUherg,  De  nervis  arterioa  venasqxiB  comitantibus,  in  Comaieut.  GotL, 
1800,  —  A.  Scarpa,  Tab.  neurul.  Ticini,   irai. 


§.  37'J.  Brusttheil  des  Spipathicus. 
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Der  Bru8ttheil  des  Sympathicus,  Pars  thoracica  n.  sympathi 
liegt  vor  den  Kippenköpfen,  und  besteht  aus  eilf  Ganglien  (GangUa 
thoracica),  welche  vom  ersten  bis  zum  sechsten  an  Grösse  ab-,  dann 
bis  zum  eilften  wieder  zunehmen,  eine  äaehe,  spindelförmige  Gestall 
haben,  und  durch  einfache,  oder  (besonders  an  den  oberen  Knoten) 
doppelte  VerhiiiduugBstränge ,  unter  sich  und  mit  den  betreffenden 
Nervi  intercogtalet  zusammenhängen. 

Das  erste  Bmstganglion  zeichnet  sich  durch  seine  GrOsse  vor  den  Übrigen 
aus.  Seiner  auffallend  eckigen  Gestalt  wogen  erhielt  dasselbe  den  Namen:  Oan- 
glioB  Mtellaium.  Die  ganze  Gauglienkette  des  Bruststranges  wird  von  der  Pleura 
roitali»  bedeckt,  Und  liegt  somit  ausserhalb  des  hinteren  Mittel  feil  raii  ms.  Vom 
letzten  Brustknoten  wendet  sich  der  Stamm  des  Sympathicus,  nachdem  er  den 
äusseren  Schenkel  den  Lenden theils  des  Zwerchfells  durchbrochen,  oder  zwischea 
dem  äusseren  und  mittleren  Schenkel  desselben  durchgegangen  ist,  otwaä  uach 
einwSrts,  und  nfihcrt  sich  mit  seinem  Lendeniheile  der  Mittellinie  der  Wirbel- 
säule wieder  {wie  atn  Ilalalheile) ,  wodurch  der  Brusttheil  des  Sympathicus  ab 
eine  nach  aussen  gerichtete  Auabeugung  des  ganzen  SympathicuMtranges  erscheint. 

Aus  den  fünf  bis  sechs  oberen  Brustganglien  entstehen:  1.  peri- 
pherische Strahlungen,  welche  die  iu  der  Brusthöhle  vorkommenden 
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Geflechte  (Plexus  aorticus,  brotichicdis ,  pulmonalis ,  oesaphageus)  ver- 
stärken; 2.  aus  dem  ersten  Brustknoten  ein  Nervus  cardiacus  imus, 
^welcher  entweder  selbstständig,  oder  dem  Nervus  cardiacus  inferior 
einverleibt,  zum  Herznervengeflecht  zieht.  —  Die  unteren  Brust- 
knoten  schicken  ihre  peripherischen  Zweige,  unter  dem  Namen  der 
Nervi  splanchnid,  nicht  zu  den  Geflechten  der  Brusthöhle,  sondern 
zu  jenen  der  Bauchhöhle. 

Es  finden  sich  in  der  Regel  zwei  Nervi  aplanchnici  vor.  Beide  sind,  ab- 
weichend von  der  grauen  Farbe  jind  weichen  Consistenz  des  Syrapathicusstranges, 
weiss  und  hart.  Sie  werden  schon  aus  diesem  Grunde,  nicht  als  eigentliche 
Enseognisse  des  Sympathicus ,  sondern  als  Fortsetzungen  jener  Bami  communi- 
cante»  anzusehen  sein,  welche  die  Nervi  thoracici  spinales,  den  Brustganglien  des 
Sympathicus  zusenden.  Wie  sich  dieses  verhält,  darüber  handelt  ausführlich 
Küdinger,  lieber  die  Rückenmarksnerven  der  Baucheingeweide.  München,  1866. 
—  Der  Nervus  splanchnieus  major  bezieht  seine  Fasern  aus  dem  sechsten  bis 
neunten  Brustknoten,  sehr  oft  auch  noch  höher.  Sein  Stamm  geht  auf  den 
WirbdlkOrpem  nach  ein-  und  abwärts,  läuft  vor  den  Vasa  vniercostalia  im  hin- 
teren Mittelfellraume  herab,  dringt  zwischen  dem  mittleren  und  inneren  Schenkel 
der  Pars  lumbaUs  diaphragmcUis,  selten  durch  den  Hiatus  aorticus,  in  die  Bauch- 
höhle, und  verliert  sich  im  Plexus  coeliacus.  Der  Nervus  splanchnieus  minor  sammelt 
seine  Elemente  aus  dem  zehnten  und  eilften  Brustknoten,  verläuft  wie  der  major ^ 
oder  durchbohrt  den  mittleren  Zwerchfellschenkel,  und  senkt  sich  mit  einem 
kleineren  Faserbündel  in  den  Plexus  coeliacus,  mit  einem  stärkeren  als  Nervus 
rcncUis  posterior  s,  superior  in  das  Nierennervengeflecht  ein. 

Nach  Ludwig  (Scriptores  neuroL  min.,  vol.  III,  pag.  10)  und  Wrisberg 
(Ccmment.,  vol.  I,  pag.  261)  existirt  in  seltenen  Fällen  auch  ein  Nervus  splanch- 
nieus supremus.  Er  soll  aus  den  oberen  Brustganglien  und  aus  dem  Plexus  car- 
diacus  entspringen,  im  hinteren  Mittelfellraum  nach  abwärts  laufen,  und  ent- 
weder in  die  Plexus  oesophagei  des  Vagus,  oder  in  den  Nervus  splanchnieus  major, 
oder  in  da«  Oanglion  coeUacum  übergehen.  —  Das  Ganglion  thoracieum  pHmum 
geht  zuweilen  mit  dem  secwuium  eine  mehr  weniger  complete  Verschmelzung 
ein.  —  ff,  Betxius,  lieber  den  Zusammenhang  der  Pars  thortieica  nervi  sympcUhici 
mit  den  Worzeln  der  Spinalnerven,  in  MeckeVs  Archiv,  1832.  —  J.  J.  Huher, 
De  nenro  intercost.,  etc.  Gott.,  1744. 


§.  380.  Lendentheil  und  Kreuzbeintheil  des  Sympathicus. 

Der  Lenden-Kreuzbeintheil  des  Sympathicus,  Pars  lumbo- 
^ticrcdis  nervi  gympathid ,  besteht  aus  fünf,  zuweilen  nur  aus  vier 
-t^endenknoteii ,  Ganglia  lumbalia,  und  ebenso  vielen  Kreuzbein- 
Knoten,   Qcmglia  sacralia. 

Die  Lendenknoten  liegen  rechts  hinter  der  Vena  cava,  links 
hinter  "ond  neben  der  Aorta  abdominalis,  am  inneren  Rande  des 
t^soai  ^ind  kleiner  als  die  Brustknoten,  und  hängen  mit  den 

^0i  arch  lange  Verbindungsfaden   zusammen  ,    welche 

d  P$0{t8  major   durchbohren.     Sie   schicken   peri- 

EU  den  Qeflechten  in  der  Bauchhöhle :  Plexus 
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renalis,  f^permaticv^ ,  aorticiis  und  hypogastricus  superior ,  der  erste 
und  zweite  Lendenknoten  ausnahmsweise  auch  zum  Plexus  me^en- 
feiictia  supeinor.  Nach  Arnold  verbinden  sich  die  recliten  und 
linken  Lendenknoten  durch  quer  über  die  vordere  Fläche  der 
Wirbelsäule  ziehende  Fäden. 

Die  Kreuzbeinknoten  nehmen  nach  unten  an  Grösse  zu- 
sehends ab,  und  bilden  eine  am  inneren  Umfange  der  Fornmlna 
sacralia  herablaufende  Reihe,  welche  mit  jener  der  anderen  Seite 
nach  unten  convergirt,  bis  beide  am  Steissbein  in  einen  unpaaren 
kleinen  Knoten ,  das  Ganglion  coccygeum  impar  s.  Waltheri  (nicht 
Walten),  übergehen.  Die  Kreuzbeinknoten  geben ,  nebst  den  Ver- 
bindungszweigen zu  den  Nervi  sacrales,  und  den  nicht  immer 
evidenten  Communicationsfaden  der  rechten  und  linken  Ganglien 
reihe,  noch  Zweigchen  zum  Plexus  hypogastricus  inferior,  —  der 
Steissbeinknoten  auch  zum  Plexus  coccygeum,  und  zur  Steissdrüse. 
Der  Inhalt  dieser  Drüse  ist,  neben  seinen  bläschenförmigen  IIolil- 
gebilden,  so  reich  mit  Nervenelementen  versehen,  dass  die  Steiss- 
drüse, mit  dem  Hirnanhang  und  der  Nebenniere,  zu  einer  eigenen 
Drüsengruppe  —  den  Nervendrüsen  —  vereinigt  wurde.  Was 
dieses  Wort  eigentlich  sagen  soll,  wissen  nur  Jene,  welche  es  er- 
funden haben. 

J.  Georg  Walther  gab  der  erste  eine  gute  Abbildung  dieses  Knütcheiis, 
in  seinen  Tahulae  nervortim  thorac.  et  alxlomin,  BeroL,  llHij,  Tab.  I,  Fuj.  2.  — 
.1.  Theoph.  Wal  ter,  Professor  in  Berlin,  nach  welchom  das  GamjUon  coccf/t/eum 
von  Einigen,  als  Gaiujlion  Walteri  benannt  wird,  hat  nur  über  trockene  KnocluMi 
gesi'li rieben  (Berlin,  17(33),  nie  aber  über  Ganglien.  —  Oefters  fehlt  das  Gaw/Hon 
Walt/iet-i,  nnd  wird  durch  eine  plexusartige  oder  einfach  schlingenförniige  Ver- 
bindung der  unteren  Enden  beider  Knotenstränge  des  Sympathicus  (Ajvfa  sacralis 
ersetzt,  wie  schon  Willis  und   Vieussens  beschrieben  haben. 

Die  Verbindungsladen  zu  den  Kückenmarksnerven  sind  am  Lenden-Kreuz- 
beintheil  des  Sympathicus  häufig  do})pelt,  und  treten  nicht  immer  von  den 
Knoten,  sondern  auch  vom  ►Stamme  des  Sympathicus  ab.  Verschmelzung  einzelner 
Ganglien  kommt  nicht  selten  vor.  —  Am  Kreuzbeintheile  liegen  die  Oau/^fia 
sacralia  dicht  an  den  Stämmen  der  durch  die  Foraviina  sacralia  ant^ric;ra  h«_^rv<kr- 
kommenden  Kreuznerven  an.  Die  Verbindungstaden  zwischen  beiden  worden  des 
halb  sehr  kurz  ausfallen. 


§.  381.  Greflechte  des  Sympathicus. 

Die  am  Hals-,  Brust-  und  Bauchtheil  des  sympathischen 
Nervenstranges  beschriebenen  Knoten,  welche  deshalb  auch  Strang- 
knoten des  Sympathicus  genannt  werden,  senden,  wie  schon  im 
Vorausgegangenen  gesagt  wurde,  Strahlungen  zu  den  die  grossen 
Gefasse  umstrickenden  Plexus.  Dass  an  der  Bildung  dieser  Plexus 
auch  die  Gehirn-  und  Rückenmarksnerven,  welche  ihre  Contingente 
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dem  Sympathicus  zusenden,  entschiedenen  Antheil  liaben ,  wurde 
gleichfalls  schon  erwähnt.  Die  in  den  Plexus  eingeschalteten  kleinen 
Knoten,  sind  ebenfalls  als  untergeordnete  Centra  anzusehen,  in 
welchen  neue  Nervenfasern  entstehen,  die  sich  den  von  den  Strang- 
knoten herbeikommenden  Fasern  associiren. 

r 

Die  Bildiing  neuer  Nervenfasern  in  den  Knoten  der  Geflechte,  musn  schon 
a  piHari  postulirt  werden,  denn  die  peripherischen  Verästlungen  der  Plexus  sind 
zu  zahlreich,  um  sich  nur  auf  die  Wurzeln  des  Sympathicus  aus  den  Rücken- 
marksnerven ,  oder  auf  die  Strahlungen  der  Strangknoten  zu  den  Ganglien  der 
Geflechte  reduciren  zu  lassen.  Es  muss  in  dieser  Beziehung  jedes  Ganglion  sich 
wie  ein  untergeordnetes  Gehirn  verhalten,  welches  neue  Nervenfasern  entwickelt, 
und  den  von  anderen  Entwicklungsstellen  abstammenden  beiordnet. 

Die  vom  ersten  Halsknoten  entspringenden,  mit  der  Carotis  interna  in  die 
Schädelhühle  eindringenden  grauen  Nerven,  sowie  deren  weitere  Ramificationen 
und  Verbindungen  mit  den  Ganglien  der  Gehirnner\'en,  werden  auch  als  Kopf- 
theil  des  Sympathicus  zusammengefasst.  Da  jedoch  der  Hals-,  Brust-  und 
Lenden-Kreuztheil  des  Sympathicus  eine  gewisse  Uebereinstimmung  in  der  Lage- 
rung, Verbindung,  und  Verästlung  ihrer  Ganglien  darbieten,  welche  für  den 
Kopftheil  schwieriger  nachzuweisen  ist,  so  glaubte  ich  dem  Bedürfnisse  des  An- 
fängers besser  zu  entsprechen,  wenn  ich  die  den  Kopftheil  des  Sympathicus  bilden- 
den Strahlungen  dieses  Nerven  in  die  Kategorie  der  Geflechte  stelle. 


§.  382.  Kopfgeflechte  des  Sympathicus,  und  Glandula 

carotica. 

Die  Kopfgeflechte  sind  der  Plexus  caroticus  internus  und  externus. 

1.  Plexus  caroticus  inteimus  und  cavernosus. 

Das  obere  spitzige  Ende  des  ersten  Halsknotens  verlängert 
sich,  wie  früher  gesagt,  in  einen  ziemlich  ansehnlichen,  grauen, 
etwas  platten  Strang,  welcher  mit  der  Carotis  interna  in  den  Canalis 
caroticus  eindringt,  und  sich  im  Kanal  in  zwei  Aeste  theilt,  welche 
durch  fortgesetzte  Theilung  und  wiederholte  Vereinigung  ein  Ge- 
flecht um  diese  Schlagader  bilden  (Pleocus  caroticus  internus).  Dieses 
Geflecht,  welches  die  Carotis  fortan  begleitet,  wird  im  Sinus  caver- 
nosus,  durch  welchen  die  Carotis  interna  passirt,  Pleocus  cavernosus 
genannt.  Die  Fäden  des  Plexus  caveimosus  lassen  sich,  über  die 
Theilung  der  Carotis  interna  hinaus ,  bis  zur  Arteria  fossae  Stjlvii, 
corporis  callosi  und  ophthalmica  verfolgen,  wo  sie,  ihrer  Feinheit 
wegen,  aufhören,  ein  Gegenstand  anatomischer  Präparation  zu  sein. 
Im  Pleocus  cavernosus  findet  sich  nicht  ganz  selten ,  an  der  äusseren 
Seite  der  Carotis,  ein  sternförmiges  Knötchen,  welches  Ganglion 
cavemosum  s,  caroticum  genannt  w^ird.  Dasselbe  wird  aber  meistens 
durch  ein  engmaschiges  Geflecht  ersetzt. 

Aus  dem  Pleocus  caroticus  internus  treten ,  der  Ordnung  nach 
von  unten  nach  oben  gezählt,  folgende  Aeste  hervor: 
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a)  Die  Neriii  caroUco-li/rapaiiiri ,    ziv 
beide  Bahr  dUiiii.  Der  in/erim-  ^ht  duruh 
des   Canalit  caroliatt;    der   ivperior    geht   Sit    der    inm 
caroUcu»   durch   ein    zwischeu    diesem    and    der   Pari 
gegrabenes  EanSlchea  in  die  PtLakenhühle  zum  ffemut  Jacc 
wird    auch    von    älteren    und    neueren    Anatomea     Nervut 
nunor  genannt. 

bj  Ein  VerbindungRaet  zum  (laiiglioa  tpkmio-palalinum.  Er  wurde 
BeBchreibuug  dieses  Knoten»  als  Nfrvuji  petronu  pro/undiu  bernts  abgol 
Benennt  man  den  Nerviu  carotico-ü/mpaniai*  laperior  als  Nervm  petrotiu  pt 
minor,  so  moss  hj  als  major  bezeichnet  werden. 

Aus  dem  Plexus  eavemosu*  entspringen: 

a>  Feine  VerbindungsfXdeu  zum   Gangliim  Oatteri,  zum  Oculomotoriua  sad 
Eamut  primiii  Irigemini,    weklie    die    äussere  Wand    des    Sinut  raaemntuji  dnrcll-    ' 
bohren,  um  zu  diesen  Nerveu  zu  gfelangeu. 

bJ  Zwei  FSden  zum  Nertnu  abdiceiu,  wo  er  die  Carulin  interna  im  Sinut 
eavemoan»  kreuzt.  Einer  von  ihnen  ist  besonders  starli,  und  gxlt  frfiher,  als  man 
den  fiympathicua  mit  znei  Wurzeln  ans  den  Gehimnorren  ableitete,  als  eine  der- 
selben. Die  andere  war  der  Nefma  ptlrotvt  profundim. 

e)  Die  ßadix  tymprUhiea  des  Ciliarhnoten«,  bereits  erwShnt,  §.  360. 

d)  Etwas  zweifelhafte  Verbindnn^iweige  zum  Gehimanhang. 

t)  OefSssnerren  für  die  aus  der  Caj-Mls  inlema  entspraugene  Arttria  apk- 
Üialmiea,  welche  mit  haarfeinen  Zweigen  des  Wenjw*  tuuo-tüiarit,  and  einiger 
Nervi  äliaret,  den  Plcjtiui  ophthidmietu  eusamiu ansetzen,  aus  welchem,  wie 
allgemein  angenommen  wird,  ein  winziges  FHdchen  (welche«  auch  aus  dem  Gan- 
glion ciliare  stammen  kann) ,  mit  der  Arteria  cenlraUt  retinae  in  den  Sehnerren 
eintreten  soll.  Weder  durch  anatomische  Darleguug,  noch  durch  mikroskopische 
Untersucbnog  wurde  constatirt,  dass  eiti  solches  Fädchen  Qberhaupl  existirt.  Hau 
giebl  räch  leicht  der  Annahme  hin,  dass  ein  die  ArUria  ophthahiica  umstrickendes 
Geflecht,  Jedem  Aet  und  AeiStclieD  derselben,  somit  auch  der  Arieria  orafrofu, 
einen  Faden  mitgeben  mllsse. 

Hit  Hilfe  des  Mikroskops  lassen  sich  selbst  an  den  kleinereu,  mit  Creosut 
behandelten  Verzweigungen  der  Ärieria  carotii  interna,  sympathische  NervenfWeu 
erkenueu.  Ich  besitze  ein  Pritparat,  au  welchem  der  die  Arteria  eorporit  caUoti 
b^leitende  Zug  sympathischer  Fasern,  mit  mikroskopischen  Knötchen  eingesprengt 
erscheint,  und  ein  au  der  Anastomose  heider  Balkeuatierieu  (juerlaufender  Faden. 
die  recht-  und  linkseitigou  Qellechte  in  Verbindung  brin^ 

2.  Plexus  curoticus  ncternux. 

Dieses  Geflecht  kommt  durch  die  Verkettung  der  vom  ersi 
Halsknoten  des  Sjmpathicus  entsprungenen  Nervt  molleti  zu  Stai 
welche    theils  an    der    Carotis    interna    bis    zui*    Theilungastelle 
communis  herabsteigen,  theils  direct  zwischen  der  Carotii  interna 
externa  zur  letzteren  gelangen. 

An  der  inneren  FlHche  des  SUmmes  der  CarotiM  am 
vor  seiner  Theiluug,  liegt  das  von  deu  älteren  Auatomeu  also  benannte  C 
intercarotieutn ,  weluhes  neuester  Zeit,  der  schlauchartigeu  Hohlgebilde  wegen, 
welche  sein  bindegewebiges  Stroms  etnschliesst,  und  welche  mit  denselben  Ge- 
bilden in  der  SteissdrUse,  und  in  der  Hj/popki/iiii  cereliri  ti  hereinstimmen ,  ron 
Luschka  als   Qlandula   earetiea  bezeichnet    wurde.     NSheres   luerttber  enlhilti.., 
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S.  Bieter,  Ueber  das  Ganglien  intercarotiatm.  Tübingen,  1865,  und  Heppner,  im 
Archiv  für  path.  Anat.,  46.  Bd.  —  Die  Glandula  carotica  muss  als  ein  ver- 
kümmerter Rest  arterieller  GefSssansbreitungen  (Kiemengefässe)  der  Fötalzeit 
aufgefasst  werden. 

Ist  die  Saccession  der  Zweige  der  Carotis  externa  bekannt  (§.  395),  so 
bedürfen  die  Strahlungen  des  Plexus  carotictis  extemus  nur  nomineller  Erwähnung. 
Sie  sind:  der  Plexus  thi/reoideus  superior ,  lingualis,  maxiÜaris  extemus,  pharyn- 
geus,  oce^fntalis,  auricularis  posterior,  niaxillains  internus,  und  temporalis.  —  In 
einigen  dieser  Geflechte  kommen  wandelbare  Knötchen  (Schaltknoten,  Ganglia 
intercalaria)  vor,  welche,  nach  der  Gegend,  wo  sie  liegen,  oder  dem  Organe, 
welchem  sie  angehören,  verschiedene  Kamen  erhalten:  Ganglion  pharyngeum 
(Mayer)  —  temporale  (Faesebeck).  —  Treffen  die  caro tischen  Geflechte, 
während  ihres  Verlaufes  an  den  gleichnamigen  Kopfschlagadem,  auf  Ganglien, 
welche  den  Gehimnerv^n  angehören  (Ganglion  submaonllare,  oticum,  etc.) ,  so  ver- 
binden sie  sich  mit  ihnen  durch  Fäden,  so  dass  jedes  Kopfganglion  auf  diese 
Weise  mit  dem  Sympathicus  mittelbar  verbrüdert  wird.  —  Unter  den  älteren 
Nervenpräparaten  der  Prager  Sammlung  (von  Prof.  Bochdalek  und  Prosector 
Gruber)  finden  sich  zwei  schöne  Fälle  von  Schaltknoten,  der  eine  am  Ur- 
sprünge der  Arteria  laryngea,  der  zweite  an  jenem  der  Arteria  maxülaris  interna. 
—  Siehe  femer  H.  Hom,  Reperta  quaedam  circa  nervi  Sympathie,  anatomiam. 
Wirceb.,  1840. 


§.  383,  Halsgeflechte  des  SympatMcus. 

Die  Halsgeflechte  umgeben  die  in  den  Weichtheilen  des 
Halses  sich  verzweigenden  Arterien.  Nebst  dem  Plexus  pharyn- 
geum und  thyreoideus  superior ,  welche  aus  dem  Plexus  c/iroticus  ex- 
temus und  somit  aus  dem  Ganglion  cervicale  jrrimum  stammen ^ 
gehören  hierher: 

a)  Der  schwache  Plexus  laryngeus,  theils  eine  Fortsetzung  des  Plexus 
thifreoidfus  superior,  theils  durch   Zweige   der  Laryngealäste   de«  VagUM  gebildet. 

b)  Der  Plexus  thyreoideus  inferior,  durch  Aeste  des  mittleren  und  unteren 
Halsknotens  zusammengesetzt.  Wandelbare  Knötishen  (von  Andersch  zuerst 
beobachtet)  kommen  nicht  selten  in  ihm  vor. 

c)  Der  viel  stärkere  Plexus  vertef/rcUis  dringt  mit  der  Arteria  vertfJjrali» 
in  den  Wirbelschlagaderkanal  ein.  Er  bildet  »ich  aus  aufsteigenden  A elften  d^M 
letzten  Hals-  und  ersten  Brustknotens.  EHe  zahlreichen  und  starken  AiiAMi/fmott^iu, 
welche  er  mit  den  vier  bis  sechs  unteren  Halsnerven  eingebt,  \jumen  ihn  haupt- 
sächlich als  eine  Nervenbahn  betrachten,  durch  welche  Spinal uervenlas^rn  dem 
Brusttbeil  des  Sjmpathicus  zugef&hrt  werden.  —  Wie  Stärke  des  PUxias  K*rrfA- 
bralis,  seine  regelmäs«ige  Verbindung  mit  den  HaUnerveo,  und  Anr  Umntarid, 
da»  bei  gewissen  Thieren  Aer  freie  HaUtheil  de«  Hympatbieus  fehlt,  während 
der  Plexus  wrOthraU»  in  namhafter  Entwickloni^  vorhanden  iirt,  latl>eo  e«  ver- 
anlasst, dass  mehrere  Anatomen  ihn  als  %.\fA«tn  Halstheil  de«  Hympathi/rtis 
bezeidmen. 
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§.  384.  Brustgeflechte  des  Sympathicus. 

Die  Brußtgefleehte  geliören  theils  dem  Uefässsystem  als  Fl(,cus 
cardiacus  und  aorticus ,  theils  den  Lungen  und  der  Speiseröhre  als 
Plexus  pulmonalis  und  oesophageus  an. 

Das  Herznervengeflecht,  Plexus  cardiaciis,  erstreckt  sich  yom  oberen  Rando 
des  Aortenbogens  bis  zur  Basis  des  Herzens  herab,  und  wird  aus  dem  Nemu 
cardiacus  superior,  medius  und  inferior,  sowie  aus  den  Bami  cardiaci  dos  Vapis, 
Hypoglossus,  und  des  ersten  Brustknotens  gebildet.  Es  umgiebt  das  aufsteigende 
iStück  des  Aortenbogens  und  den  Stamm  der  Arteria  pulmonalis.  Der  schwächere 
Antheil  des  Geflechtes,  welcher  am  concaven  Rande  des  Aortenbogens  und  vor 
der  rechten  Arteria  pulruonalis  liegt,  wird  als  oberflächliches  Herznerven- 
geflecht, von  dem  hinter  dem  Aortenbogen  (zwischen  diesem  und  der  I^uftröhren- 
theilung)  gelegenen  stärkeren,  tiefliegenden  unterschieden.  Das  hochliegende 
Herznervengeflecht  enthält  über  der  Theilungsstelle  der  Arteria  pnbnoiialis ,  ein 
einfaches  oder  doppeltes  Ganglion.  In  letzterem  Falle  ist  das  rechte  bedeutend 
grösser  als  das  linke,  was  mit  dem  Vorkommen  der  Arteria  innominata  auf  der 
rechten  Seite  zusammenzuhängen  scheint.  Ist  nur  ein  einfaches  Ganglion  vor- 
handen, so  wird  es  gewöhnlich  Ganglion  cardiacnm  Wrishergii  s.  niagnum  genannt. 
da  ausnahmsweise  auch  kleinere  nebenbei  vorkommen.  —  Das  Herznervengeflecht 
sendet  Zweige  an  die  primitiven  Aeste  des  Aortenbogens,  an  die  rechte  und 
linke  Arteria  jmlmonalis,  die  Hohl-  und  Lungenvenen,  und  schickt  jnit  den 
Arteriae  coronariae  des  Herzens  Verlängerungen  in  das  Herzfleisch,  als  1'lej-n.i 
coronarius  cordis  anterior  und  posteinor,  welche  zahlreiche  kleine,  fast  mikro- 
skopische Knötchen  enthalten.  Diese  Ganglien,  welche  man  am  schönsten,  ohne 
alle  Präparation,  in  der  durchsichtigen  Scheidewand  der  Vorkanimern  eines 
Frosch-  oder  Salamanderherzens  beobachten  kann,  sind  als  ebenso  viele  niot*»- 
rische  Centra  für  die  Herzbewegung  anzusehen,  und  erklären  es,  warum  ein 
ausgesclmittenes  Herz  noch  lange  furtpulsiren  kann. 

Der  Plexus  aorticus  geht  theils  aus  dem  cardiacus  y  tlieils  aus  den 
Strahlungen  der  obersten  Brustknoten  hervor,  und  begleitet  die  Aorta  bis  in  die 
Bauchhöhle. 

Der  Plexus  oesophaijeus  und  pulmonalis  gehören  vorzugsweise  dem  Bru>t- 
theile  des  Vagus  an,  und  eriialten  nur  wenige  sympatliischc  Fäden  aus  den  Herz- 
und  Aortengeflechten,  und  den  oberen  Brustganglien. 


§.  385.  Bauch-  und  Beckengeflechte  des  Sympathicus. 

Die  sympathisclien  Geflechte  der  Bauch-  und  Beckenhr»hle 
halten  sich  an  den  Stamm  und  an  die  Verzweigungen  der  Bauch- 
aorta. Der  Antheil  des  Vagus  an  der  Bildung  dieser  Geflechte,  ist 
nur  für  den  Plexus  coeliacus  evident.  Sic  sind  im  Allgemeinen  sehr 
dicht  genetzt  und  schliessen  zahlreiche  Ganglien  ein.  Man  unter- 
scheidet folgende : 

1.  Plexus  coeliacus  y  —  das  grösste  und  reichste  Geflecht  des 
Sympathicus.     Dasselbe  wird  durch  beide  Nervi  splanchnici ,    durch 
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die  Fortsetzung   des    Pleants   rwrticus   thoracicus,    einen  kleinen  An- 
theil  des    Plexus  gfistricus  posterior  (vom  Vagus),   und    von    Fäden 
der  zwei  oberen  Lendenknoten  des  Sympathicus  gebildet.    Es  liegt 
auf  der  vorderen    Aortenwand,    dicht   unter    und   vor   dem   Hiatiis 
norticus,  und  umgiebt  die  Artena  coeliaca,  ist  somit  unpaar.     Seine 
Btrahlig  divergirenden  Zweige  rechtfertigen    die    ältere  Benennung: 
Plexus  soluris,  Sonnengeflecht.    Unter  den   gangliösen  Anschwel- 
lungen, die  es  enthält,    zeichnen  sich  zwei  Anhäufungen  von  Gan- 
glienmasse aus,  welche  eine  halbmondförmige  Gestalt  besitzen,  ihre 
Concavitäten  einander  zukehren,   und  wohl  auch  durch  Verschmel- 
zung ihrer  Hörner,  die  Hufeisen-  oder  selbst  Ringgestalt  annehmen. 
Sie  heissen,  wenn  sie  getrennt  bleiben,   Ganglia  coeliaca,  semilunaria, 
abdominalia  maxima,  —  wenn  sie  aber  zu  einer  Masse  verschmelzen, 
Ganglion  solare,   Cerebrum  abdominale   s,   Centrum   nerwsum    WillisiL 

Der  Plexus  coeliacus  sendet  folgende  Strahlungen  ab: 

a)  den  unpaarigen  Plexus  ämphragmaticus ,  —  ß)  den  Plextis  coronariii^ 
ventricuU  superior,  welcher  mit  der  Arteria  coroiiaria  ventriculi  siniatra  zum  kleinen 
Magenbogen  hinzieht,  —  y)  den  Plexus  hepatictis,  welcher,  die  Arteria  hepatica 
umgebend,  zur  Leber  und  deren  Zugehör  tritt,  zum  Pankreas  und  Duodeniun 
Zweige  giebt,  und  zur  unteren  Kranzschlagader  des  Magens  den  Plexus  coro- 
narius  ventriculi  inferior  ausschickt,  —  6)  den  Plexus  lienali^,  für  die  Milz  und 
den  Fundiis  ventriculi,  —  und  zuletzt  e)  den  unbedeutenden  Plexus  suprarenalis, 
qiieni  nominasse  sufßcit. 

2.  Plexus  mesentericus  superior.  Gleichfalls  unpaar,  stellt  er 
theils  eine  Fortsetzung  des  Plexus  coeliacus,  theils  des  Plexus  aortictis 
abdominalis  dar,  enthält  weit  weniger  und  kleinere  Knötchen  als 
der  Plexus  coeliacus,  und  verbreitet  sich  mit  der  Arteria  mesen- 
terica  supermr ,  an  deren  Verlauf  er  gebunden  ist,  am  Dünndarm 
und  Dickdarm,  mit  Ausnahme  des  Rectum  und  Colon  descendens. 

3.  Plexus  renales,  Sie  sind  paarig,  ganglienarm,  aus  Contin- 
genten  des  Plexus  mesentericus  superior  und  aortictts ,  sowie  des 
Nervus  splanchnicus  minor  aus  dem  Brusttheile  des  Sympathicus  zu- 
sammengesetzt, umspinnen  die  Arteria  renalis,  und  schicken  einen 
Antheil  zum  Plexus  suprarenalis ,  welcher  mit  dem  Plexus  j^h^^'Jiicus 
und  coeliacus  anastomosirt.  • 

4.  Pleocus  spermatici,  Sie  begleiten  die  Artei^ia  spermatica  interna 
auf  ihrem  langen  Laufe  zum  Hoden  (zum  Eierstock  bei  Weibern), 
entspringen  aus  dem  Plexus  aorticus  und  renalis,  und  erhalten  auch 
Fäden  vom  Nervus  spermaticus  externits,  aus  dem  Nervus  genito- 
cricralis  des  Plexus  lumbalis, 

5.  Plexus  mesentericus  inferior,  Unpaar ,  versieht  das  Colon  de- 
scendens und  das  Rectum,  letzteres  mit  den  Nervi  haemorrhoidales 
superiores.     Der  Nervus  haemorrhoidalis  m^ 

vom  Plexus  pudendalis  der  Nervi  sm 


6.  Plv^us  aorticu»  abdominnli«.  Er  zieht  mit  weiten  Maschen 
und  Schlingen  an  der  Bauchaorta  herab,  hängt  mit  alle»  vorauH- 
gegaiigenen  Geflechten  zusammen,  bezieht  seine  Elemente  vorzogs- 
weiec  auB  den  G'inglia  himbtdia  des  Sympathicus,  und  geht  tn 
den  PUxu»  hypogastricwt  superior  über,  welcher  auf  der  Oabel  der 
Aortcntheilung  aufliegt,  und  die  Vnaa  ifinca  commwnn  mit  seinen 
Fortsetzungen  begleitet.  In  der  kleinen  Beckenhuhle  zerfällt  er  i 
die  beiden 

7.  MexHS   hj/pogaxtrlri   inferion-ti .    welche    an    den    Seiten 
MaotdarmB   liegen,    durch   sehr   unbedeutende    Fäden    d 
sacrnlia,  wohl  aber  durch  ansehnliche  Ableger  des  Plexus  pwdfti 
des  vierten  und    fünften   Kreuzuei-ven    verstärkt  werden,    gross 
und  kleinere  Knütcheu  in  variabler  Menge   enthalten,    und  eich  | 
folgende  untergeordnete  Geflechte  auflösen; 

a)  Plex<a  uterimui.  Er  liegt  zwiathen  den  Blättern  de»  I.iga\ 
uteri.  Die  in  das  Oewebe  des  Utems  selbst  eindriDf^nden  Fortaetsiingvn  diem 
Geflechtes,  fuhren  Eahlreiche  kleine  Cnnglien.  Diese  sind  »benso  viele  selbst- 
EtHudige  Bewegiin|;»c«ntra  des  Uten»,  und  machen  es  verslKndUch ,  daa«  Frauen 
im  hewUHstlosen  Zustande,  ja  selbst  hIs  Leichen,  geboren  haben,  Der  letiia  Fnl! 
dieiier  Art  ereignete  BJcli  in  Spanien,  während  des  letzten  Bürgerkrieges,  wo  ein? 
Bchwnngere  Frau,  von  den  Carlisten  gebSngt,  nachdem  sie  vier  Stunden  am 
Galgen  hing,  und  somit  schon  lange  ausgelebt  hatte,  ein  lebendiges  Kind  gebar! 

p)  Plexm  vtii^lit  »'1  Hambldso,  RftmeiiblüBchen,  Yat  dt/trent  und  ProuMtn 
(im  Weibe  EUr  Vagina,  als  I'lexun  vetico-vaginnlü), 

y)  Pitxut  caventoiat.  Er  ist  eine  FortHetiung  des  Planui  vencaii»,  durch- 
bohrt mit  der  ArltTia  pudtTida  «mtmUHu  das  Ligametttiaa  liianifulare  ureüirat, 
und  gelaugt  dadurch  an  die  Wuriel  des  Penis;  hier  theilt  er  sich  in  Zweige, 
von  welchen  die  meisten  in  die  Wurxel  der  l^chwellkSrper  eindringen,  wAhrend 
die  übrigen  ein  auf  dem  Rücken  des  Penis  fortlaufendes  Geflecht  bilden,  welche» 
mit  dem  Nervtui  peni*  dorialit  anastoraosirt,  und  in  seine  letzten  Filamente  weh 
auflösend,  vnr  der  Mitte  des  Penis  ehenfalls  die  Faserhaut  der  SchwellkOrper 
durchbohrt,  nni  im  Parenchym  derselben  uuter»ugehen.  —  Im  Weibe  ist  dieH« 
Geflecht  viel  schwHcher  und  filr  die  Clitoris  bestimmt.  Es  erschein 
Anhang  des  Pleau  vaiat-vagiaalu. 

Es  lenclilet  vnn  selbst  ein,  dass,  wenn  man  alle  Geflechte  ausfilhl 
schildern  wollte,  welche  zu  den  verschiedenen  Orgauen  der  KDrperhOhlm 
laufen,  die  engen  Greiusen  eines  Lehrbuches  bald  überschritten  sein  wOrdeo. 
Dieses  ist  hier  weder  thunlich,  noch  überhaiipt  nOthig.  Aoch  hiufen  sich  die 
VarietUten  su  sehr,  das«  durch  ihre  Zusammenstellung  wahrscheinlich  mehr  Ver- 
wirrung als  Licht  in  den  Gegenstand  gebracht  würde.  Der  Umstand,  dtus 
Geflechte  grösslentheils  den  Schlagade rverzweignngen  folgen,  giebt  dem  Schi 
ein  leichtes  Mittel  an  die  Iland,  die  Quellen  anzugeben,  aus  welchen  die 
ihre  iiympathischen  Geflechte  ableiten. 

Ch.  Theoph.  Ludinig,  De  pleiibus  nervoram  abdominaliiun.   Lipsiaa,  11 

—  A.    Wriiberg,    De    nervis    viscerum    abdominis.   in    Comment.,   vol.    IL 
J.  G.   Wallher,  Tabnlae  nervomm  thoracis  et  abdominis.    Berolinum.    17S4, 

—  Tiedemann,  Tabnlae  nervorum   uteri.    Heidelbergae ,    tB22.  fol.   —   J. 
Ueber  die  organischen  Nerven  der  Geschlechtsorgane,  etc.  Berlin,  1836.  —  A 
Neurologiae  partium  genitalium  niascnlinarum  prodromus.  Erlangae,  18SB.  —  J 
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lind  Leey  On  the  Nerves  of  the  Uterus.  Philosophical  Transactions.,  vol.  41 
"Wind  42.  —  Th,  Kömer,  De  nervis  uteri.  Vratisl.,  1863.  —  R.  Remak,  lieber  ein 
selbstständiges  Darmnervensystem.  Berlin,   1847. 


§.  386.  Literatur  des  gesammteii  Nervensystems. 

Die  neueste  Literatur  über  die  einzelnen  Hirn-  und  Rücken- 
xnarksnerven ,  wurde  schon  in  den  betreflfenden  Paragraphen  der 
^ervenlehre  angegeben. 

Gesammte  beschreibende  Nervenlehre. 

C.  Fried.  Liidvng,  sammelte  unter  dem  Titel:  Scriptores  neuro- 
logici  minores,  4  vol.,  Lipsiae,  1791  — 1795,  die  besten  Mono- 
graphien einzelner  Gehirn-  und  Rückenmarksnerven.  —  M.  J.  Lan- 
genheck,  Nervenlehre.  Göttingen,  1831.  Mit  Hinweisung  auf  dessen 
Icones  neurologicae.,  fasc.  I— HI.  —  •/.  Quain  and  W.  E.  WiUon, 
The  Nerves,  including  the  Brain  and  Spinal  Marrow,  and  Organs 
of  Sense.  London,  1837.  —  •/.  B.  F.  Froment,  Trait^  d'anatomie 
humaine.  N^vrologie,  t.  I.  et  H.  Paris,  1846.  (Compilatorisch.)  — 
L,  Hirschfeld  und  B.  LeveilU,  Növrologie.  Paris.  Giebt  Beschreibungen 
und  Abbildungen  des  Nervensystems  und  der  Sinnesorgane,  mit 
Angabe  der  Präparationsmethode.  —  Der  Icon  nervorum  von 
R,  Froriep,  Weimar,  1850,  enthält  auf  Einer  Tafel  das  gesammte 
Nervensystem  dargestellt.  —  Eine  vollständige  Zusammenstellung 
älterer  und  neuerer  Literatur  bis  zum  Jahre  1841 ,  findet  sich  in 
Sömmerring's  Hirn-  und  Nervenlehre,  umgearbeitet  von  G.  Valentin. 

Gehirn-  und  Rückenmark. 

F,  J.  Gall  und  G.  Spurzheim,  Recherches  sur  le  systfeme  ner- 
veux  en  g^n^ral  et  sur  celui  du  cerveau  en  particulier.  Paris, 
1809—1819.  4  vol.,  100  planches,  fol.  —  K  F.  Burdach,  Vom 
Bau  und  vom  Leben  des  Gehirns.  Leipzig,  1819  — 1826.  — 
S.  Th.  Sömmerring ,  De  basi  encephali  et  originibus  nervorum. 
Gottingae,  1778.  —  Ejusdem,  Quatuor  hominis  adulti  encephalum 
describentes  tabulas  common tario  illustravit  E,  d' Alton,  Berolinum, 
1830.  —  J,  C.  Wenzel,  De  penitiori  structura  cerebri  et  medullae 
spinalis.  Tubingae,  1816.  —  F.  Arnold,  Tabulae  anatomicae,  fasc.  I. 
Icones  cerebri  et  medullae  spinalis.  Turici,  1838.  —  F.  Tiedemann, 
Das  Hirn  des  Negers  mit  dem  des  Europäers  und  Orang-Utangs 
verglichen.  Heidelberg,  1837.  —  B,  Stüling,  Ueber  die  Medvlla 
oblongata.  Erlangen,  1853.  —  Desselben  Untersuchungen  über  Bau 
und  Verrichtungen  des  ^  '^ö.  Beiträge 
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zur  Kenntniss  vom  inneren  Baue  des  menschlichen  Gehirns.  Stutt- 
gart, 1844.  —  R,  B,  Todd,  The  Descriptive  and  Physiological  Ana 
tomy  of  the  Brain,  Spinal  Cord,  etc.  London,  1845.  —  J.  L.  darb, 
Philosophical  Transactions.  1851,  1853.  (Mikroskopische  Unter 
suchungen.)  —  E.  Stephanie  Beiträge  zur  Histologie  der  Hirnrinde. 
Dorpat,  1860.  —  Freiherr  v,  Bibra,  Vergleichende  Untersuchungen 
über  das  Gehirn  des  Menschen.  Mannheim,  1853.  —  v.  Lenhosst'k, 
Neuere  Untersuchungen  über  den  feineren  Bau  des  centralen  Nerven- 
systems, in  den  Denkschriften  der  kais.  Akademie,  10.  Bd.  — 
P.  Gratiolet ,  Memoire  sur  les  plis  cercbraux  de  Thomme  et  des 
primates.  Paris,  1854.  Avec  13  planches.  —  E.  Hmchke^  Schädel, 
Gehirn  und  Seele  des  Menschen.  Jena,  1855.  Mit  8  Tafehi.  — 
H.  Luschka,  Die  Adergeflechte  des  menschlichen  Gehirns.  Berlin, 
1855.  Mit  4  Tafeln.  —  F.  Bidder  und  C.  Ktipffer,  Untersuchungen 
über  die  Textur  des  Rückenmarks,  etc.  Leipzig,  1847.  —  B.  Stil 
Ungy  Neue  Untersuchungen  über  den  Bau  des  Rückenmarks,  5  Lie- 
ferungen, Cassel,  1858,  in  welchen  die  gesammte  übrige  Literatur 
dieses  so  hochwichtigen  und  zugleich  so  schwierigen  Gebietes  zu 
sammengetragen  ist.  —  jFV.  Goll ,  in  den  Denkschriften  der  medi 
cinisch-chirurgischen  Gesellschaft  zu  Zürich,  1860.  —  N.  Jam 
hovitscliy  Ueber  die  feinere  Structur  des  Gehirns  und  Rückenmarks. 
Breslau,  1857.  —  C.  B.  Reich  rt,  Bau  des  menschlichen  Gehirns,  etc. 
Leipzig,  1860—1861.  —  C.  Frommann ,  Untersuchungen  über  das 
Rückenmark.  Jena,  1864.  —  0.  Deiters^  Untersuchungen  über 
Gehirn  und  Rückenmark.  Braunschweig,  1865.  —  W.  Tunu  t\  The 
Convolutions   of  the    Gerebrum.    Edinburg,    1866.  Th,  Bi^schoff, 

Die  Hirnwindungen  des  Menschen.  Mit  7  Tafeln.  München  ,  ISOS. 
—  L.  Firk  y  Phantom  des  Menschenhirns.  Marburg,  4.  Auflage.  — 
B.  Sttllhujy  lieber  den  Bau  des  kleinen  Gehirns.  Mit  25  Tafeln.  Cassel, 
1878.  —  Ueber  die  Entwicklungsgeschichte  des  Gehirns  handelt 
(ausser  den  in  der  allgemeinen  Literatur  angeführten  Entwicklungs 
Schriften)  das  noch  immer  classische  Werk  :  T,  Tiedcmann^  Anatonii«- 
des  Gehirns  im  Fötus  des  Menschen.   1816. 

Hirnnerven. 

F.  Arnoldy  Icones  nervorum  capitis.  Heidelberg,  1834.  Neue 
Auflage.  1860.  Das  beste  und  vollständigste  Kupferwerk,  da  es 
durchaus  nach  eigenen  Untersuchungen  des  Verfassers  ausgeführt 
wurde.  —  Bidder,  Neurologische  Beobachtungen.  Dorpat,  1836.  — 
G,  F.  Faeseheck,  Die  Nerven  des  menschlichen  Kopfes.  Braun- 
schweig, 1848,  2.  Auflage.  Mit  6  Tafeln.  —  Rudinger ,  Photo- 
graphischer  Atlas  des  peripherischen  Nervensystems.  2.  Auflage. 
Stuttgart,    1872.    —    Desselben    Anatomie    der    Hirn-    und    Rücken- 
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na^rksnerven,  mit  Tafel.  München,  1868—1872.  —  Ph.  E.  Bischoff, 
-^X ikroskopische  Analyse  der  Kopfnerven.  München,  1865.  — 
^  Krause,  Neurologie  der  oberen  Extremitäten.  Leipzig,  1865.  — 
\)lle,  Die  Nervenverbreitung  in  den  weiblichen  Genitalien.  Göttin- 
S'^n,  1865.  —  Krause,  Nerven  Varietäten  beim  Menschen.  Leip- 
zig, 1868. 

Sympathicus. 

C,  G,  Wutzer,  De  corporis  hum.  gangliorum  fabrica  atque  usu. 
Berol.,  1817.    —    F,  Arnold,    Kopftheil    des    veget.   Nervensystems. 
Heidelberg,  1830.  —  A,  Scarpa,  De  nervorum  gangliis  et  plexibus,  in 
ejusdem  Annot.    anatom.,   lib.  II.    —   J.  F,   Lobstein,    Comment.   de 
nervi    sympathetici    hum.   fabrica,    usu  et  morbis.    Paris,    1834.    — 
TÄ.  Krause,  Synopsis  icone  illustrata  nervorum  systematis  gangliosi 
in  capite  hominis.  Hanno verae,  1839.  —  C.    G,    Wutzer,   Ueber  die 
Verbindung  der  Intervertebralganglien    und    des   Rückenmarks   mit 
dem  vegetativen  Nervensystem,  in  Müller' s  Archiv,  1842.  —  Bldder 
und    Volkmann,    Die    Selbstständigkeit    des    sympathischen    Nerven- 
systems, durch  anatom.  Untersuchungen  nachgewiesen.  Leipzig,  1842. 
—  C  A,  Pieschel,    De   parte    cephalica   nervi    sympathici.    Lipsiae, 
1844  (vom  Pferde).  —  Reich  an  physiologisch  wichtigen  anatomischen 
Thatsachen   über   das  Verhalten   des  Sympathicus    zu  den  Wänden 
des  Wirbelkanals  und  der  Schädelhöhle ,    sowie  zu  den  Häuten  des 
Hirns  und  Rückenmarks ,   ist  N,  Rüdingers  ausgezeichnete  Arbeit : 
Ueber  die  Verbreitung  des  Sympathicus,  etc.    München,    1863.    — 
Der    Kopftheil    des    Sympathicus    wurde    einer   neuen   gründlichen 
Untersuchung  unterzogen  von  A.  Rauher:  Ueber  den  sympathischen 
Grenzstrang  des  menschlichen  Kopfes.  München,  1872. 

Ungeachtet  des  Urafangs  der  neurologischen  Literatur,  und  der  dankens- 
werthen  Bereicherungen,  welche  der  Fleiss  der  Zerglioderer  diesem  Zweige  der 
anatomischen  Wissenschaft  zuwege  brachte,  ist  die  Physiologie  des  Nervensystems 
noch  lange  nicht  zu  jenem  Grade  von  Bestimmtheit  gelangt,  dessen  sich  ander«^ 
Capitel  der  Physiologie  erfreuen ,  und  welchen  wir  gerade  bei  diesem  System  so 
ungern  vermissen.  Erst  in  neuerer  Zeit  hat  sich  durch  J.  Müller,  eine  Physio- 
logie der  Nervenwirkungen  zu  bilden  begonnen,  und  man  hat  die  Kunst  erlernt, 
die  Lösung  der  Räthsel  des  Nervenlebens  durch  das  Experiment  anzustreben. 
Leider  haben  die  Experimente  am  lebenden  Thiere  nur  zu  oft  zu  contradicto- 
rischen  Resultaten  geführt.  Wo  auf  so  verschiedenen  Wegen  dem  Einen  Ziele 
nachgestrebt  wird,  kann  es  an  Verschiedenheiten  der  Auslegungen  und  Ansichten 
nicht  fehlen,  umsomehr,  als  man  nicht  sieht,  was  die  operirten  Thiere  fühlen. 
Der  schwächste  Theil  des  Ganzen  ist  die  mikroskopische  Gehirn-  und  Rücken- 
marksanatomie, und  so  lange  die  Sammlungs-  und  Vereinigungsweise  der  Nerven 
in  den  Centralorganen  nicht  besser  bekannt  sein  wird,  als  gegenwärtig,  werden 
die  Hypothesen  nicht  so  leicht  von  ihrem  Throne  zu  stosson  sein. 
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Gef&sslehre. 


A.    Her/J) 

§.  387.  lUgememe  Beschreibung  des  Herzens. 

Die  Gefässlchrc,  Anylolof/la  (ä-'-j-jisv,  Gcfass),  uiufasat  die 
hpeciclle  Beschreibung  dir  viei  HaiiptabtliLiluiigen  dts  Gcfiisas^ateins 
Herz,  Artpiien,  Venen  und  Lj  inphgeRiisL 

Die  Bedeutung  lies  Worte-,  itujmlogia  (sfjtcolofd)  inr  iiriprilngluli  keine 
■knntomiictie ,  aonderii  «nie  cliirurgiNdie  Oalen  >erst.inil  iint«r  Anqiologia  dax 
AiifHucliea  und  EKiftiicn  der  lIlut^Huise  an  der  Stiriie  uiiil  Sihlifa,  um  sihueron 
Getiini  und  Augen Ipidpii  ilunh  ßluleutzieliiing  Linilermig  nt  lersclnflen  Diis 
Zeitwort  XfY'"  '"^^  <)op)>e]teii  Siin  leten  nnd  aiirsninmeln,  uie  ancli  ilf 
lateiniiche  legere  (man  denke  an  cnlliierej,  und  iHi  deutHche  le9«>ii  (die  Lese 
dfin  Auflesen)  Entt  im  IT  Jalirhtindert  »nnlc  M>n  J  RiuHii,  weUher  ea  anl 
seinem  Genisien  lint  viele  E^neiliisilie  Worte  in  unrichtige  Aniveniinng  gebraclit 
zu  haben,  Aiu/u^ni/ia,  al«  Lehre  von  ilen  IllntBefäisen  emgefllhrt,  wie  Myoloyia, 
Sjilanchnotoqia  und  Vfuro/oyio  —  Die  Wurzel  a^T'""  'erlangt  ei,  dass  mau 
Angioloi/ta,  uiclit  Am/iotogia  zu  sprechen  bat  Wenn  nainlich  in  eiuem  lateinitrhcn 
Worte  griechischen  Urs|irunga,  da'i  vor  einem  ^  ocnl  stehentle  e  oder  i,  aus  dem 
gnechisclien  Diphthong  t\  eutetand,  gilt  die  proiodieche  Regel  „vocaltt  ante 
vccatem  rorripiiur',  nichts,  und  nitias  dai  e  oder  i  lang  betont  »erden  So  iii 
Bruehiim  {^poj/üoi  KUnigsiialast  in  Alexandrien),  Heradia  (  Ilp»AEia,  Stadt  in 
Griechenland),  Prylaiiiian  (rpuiavtrov,  griechifchea  Stadthaus),  in  den  bekannten 
Miueum  ({/«useTov),  und  Mauio^ttm  (jjausuXEiov),  aic 

Das  Herz,  Cor,  lat  dab  ('entralorgau  des  fTcftssay-ttmf  E? 
stellt  einen  hohlen,  halbkcgeltoi migen ,  mubculüaen  Korpi  r  dar, 
welcher  in  der  Bruathöhle,  dicht  hinter  dem  Brustbein,  und  zwischen 
den  concaven  Flächen  beider  Lungen  liegt.  Man  kann  im  All- 
gemeioen  sagen,  dass  die  Lage  des  Herzens,  der  Vereinigungsstelle 
des  oberen  Drittel»  der  Körperlänge  mit  dem  mittleren  entspricht, 
somit  die  Organe  der  oberen  Körperhälfte  unt«i-  einem  unmittel- 
bareren Einfluss  des  Herzens  stehen,  als  jene  der  unteren. 

<)  Die  §.  45—59  de»  ersten  Bnchea  (Gewebulehre)  iii«geu  früher  durch- 
geleaeu  werden,  b^vor  man  an  du  Studinm  der  aiiedellAn  Oafllmlehre  ^ht. 
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Der  Herzkegel  kehrt  seine  Basis  nach  oben ,  seine  Spitze 
(Apex  s.  Mucro)  nach  links  und  unten  ^  und  besitzt  eine  vordere 
(obere)  convexe,  und  eine  hintere  (untere)  plane  Fläche,  nebst  zwei 
Seitenrändern.  An  der  vorderen  Fläche  zieht  eine  Furche  herab, 
welche  nicht  über  die  Spitze  weg,  sondern  etwas  rechts  von  ihr, 
zur  hinteren  Fläche  sich  umbiegt,  und  an  ihr  bis  zur  Basis  zurück- 
läuft —  die  Längenfurche  des  Herzens,  Sulcus  longitudinalts.  Sie 
theilt  äusserlich  das  Herz  in  eine  rechte  und  linke  Hälfte,  und  ent 
spricht  der  in  der  Höhle  des  Herzens  angebrachten  longitudinalen 
Scheidewand.  Sie  wird  durch  die  Ring-  oder  Querfurche  (Sulcus 
circularis  s,  coronalis)  rechtwinkelig  geschnitten.  Diese  Querfurche 
zeigt  sich  aber  nur  an  der  hinteren  Herzfläche  besonders  ausgeprägt, 
an  der  vorderen  dagegen  wird  sie  durch  die  Ursprünge  der  Arteria 
aorta  und  pulmonalis  verdeckt. 

Die  absolute  Grösse  des  Herzens  stimmt  gewöhnlich  mit  der  Grösse  der 
Faust  überein.  Sein  Gewicht  beträgt  im  Mittel  zwanzig  Loth;  seine  grösste  Länge 
verhält  sich  zur  grössten  Breite  wie  5  :  4.  Im  weiblichen  Geschlechte  nehmen  Ge- 
wicht und  Grösse  beiläufig  um  ein  Sechsttheil  ab.  —  Kein  Organ  bietet  übrigens 
so  auffallende  Schwankungen  seiner  Grösse  und  seines  Gewichtes  dar,  wie  das 
Herz.  Die  auf  krankhafter  Verdickung  der  Herz  wand  beruhende  Herzhyper- 
trophie vermehrt  seine  Grösse  und  sein  Gewicht  so  bedeutend,  dass  die  für 
diese  Abnormität  von  französischen  Anatomen  gebrauchte  Benennung,  als  cosur  de 
bceufy  entschuldigbar  wird.  Die  Deutschen  wählten  fiir  geringere  Grade  dieses 
Leidens,  welche  bei  sitzender  Lebensweise  sich  einzustellen  pflegen,  den  minder 
bedenklichen  Namen:  cor  lUeratorum. 

Cor  stammt  vom  griechischen  xfap,  contrahirt  /.fjp.  Auch  kommt  zaso-a. 
bei  den  Dichtern  sogar  y.paoirj  vor.  Das  Wort  Herz  aber  verläugnet  seine  Ver- 
wandtschaft mit  dem  griechischen  ^rop  nicht,  wolclies  häufig  bei  Homer  ge- 
funden wird.  Durch  Versetzung  des  p,  entstand  aus  ^rop  das  angelsächsische 
heoi-t,  das  gothische  hairto,  und  das  englische  heart,  von  dem  das  deutsche  Her?, 
abzuleiten  ist. 

Das  Herz  liegt  schief,  indem  sein  langer  Durchmesser  mit 
dem  verticalen  Brustdurchmesser  einen  Winkel  von  circa  fünfziir 
Grad  bildet.  Ersterer  wird  von  letzterem  nicht  in  seiner  Mitte, 
sondern  einen  Zoll  über  derselben  geschnitten,  wodurch  ein  grösserer 
Theil  des  Herzens  der  linken,  ein  kleinerer  der  rechten  Thorax 
hälfte  angehört.  Bei  den  Säugethieren ,  und  im  frühen  Embryo 
leben  des  Menschen ,  findet  sich  eine  zum  Zwerchfell  v^erticale 
Herzlage. 

Die  Basis  des  Herzens  liegt  hinter  dem  Corpw9  stemi ,  in  gleiclier  Höhe 
mit  dem  sechsten  Brustwirbel,  oder  dem  Zwischenräume  des  vierten  und  fünften 
rechten  Rippenknorpels,  die  Spitze  hinter  den  vorderen  Enden  der  sechsten  und 
siebeuten  linken  Kippe.  Die  Richtung  des  langen  Durchmessers  des  Herzens 
geht  somit  schief  von  rechts,  oben,  und  hinten,  nach  links,  unten,  und  vorn. 
Zwischen  der  Basis  des  Herzens  und  der  Wirbelsäule,  liegen  die  Contenta  des 
hinteren  Mittelfellraumes. 
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Die  Herzhöhle  wird  durch  eine,  dem  Sulciis  longitudijialis  ent- 
sprechende Scheidewand,  in  eine  rechte  und  linke  Hälfte  abgetheilt. 
Jede  dieser  Hälften    besteht   aus   einer  Kammer,   Ventrumlus,   und 
e^iner  Vorkammer  oder  Vor  ho  f,  Atrium.  Jede  Vorkammer  besitzt 
ein  nach  vorn  und  innen  gekrümmtes  Anhängsel,  das  Herzohr,  Aurl- 
<nda  cordis ,    von  unseren  Altvordern    Herzläpplein  genannt.    Die 
IBasis  der  linken   Auricula   wird    von    der   zugehörigen  Vorkammer 
durch  eine  halsartige  Einschnürung  sehr  scharf  abgemarkt,  während 
an  der  rechten   Auricula   eine    solche  Einschnürung   fehlt.    —   Der 
Sidcus    ciradaiis    bestimmt    äusserlich    die    Grenze    zwischen    Vor- 
kammern   und   Kammern.     Beide  Vorkammern   werden    durch  das 
Septum  atriorum,   beide  Kammern    durch    das    Septum  ventriculorum 
von  einander  geschieden.  Die  Kammern  haben  bedeutend  fleischigere 
Wandungen  als  die  Vorkammern,  weshalb  man  früher  die  Kammern 
als  muskulöses,  die  Vorkammern  als  häutiges  Herz  unterschied 
(Qyi*  musculosum,  Cor  membranaceum). 

Bei  den  französischen  Autoren  wird  das  Wort  Auricula  (oreillette)  nicht  für 
unser  Herzohr,  sondern  für  die  ganze  Vorkammer  gebraucht.  Ebenso  bei  den 
Engländern  das  Wort  auricle. 

Der  verticale   Durchschnitt  jeder  Kammer   zeigt,    der  Kegel- 
form des  Herzens  wegen,  eine  dreieckige  Gestalt,  mit  oberer  Basis 
und  unterer  Spitze.    —  Die   rechte   Kammer   ist  dünnwandiger  als 
die  linke,    die    Höhlen    beider   sind   aber    einander   und  jenen   der 
Vorkammern  gleich,  wenn  nicht   krankhafte  Diflferenzen   obwalten. 
Die  innere  Oberfläche  der  Kammern  ist,  sowie  jene  der  Vorkammern 
und    Herzohren,    nicht   glatt   und    eben.     Denn    die   Muskelbündel, 
welche  die  Herzwand    construiren,    springen   gegen   die   Höhle   des 
Herzens  mehr  weniger  vor,   ragen  auch  frei  in  sie  hinein,  so  dass 
sie   mit   einer    Sonde   umgangen    und    aufgehoben    werden    können, 
oder  laufen   quer   von  einer  Wand  zur  anderen,   wie  in  den  Herz- 
ohren, und  in  der  Nähe  der  Spitzen  der  Kammern.    Sie  heissen  in 
den    Kammern,    wo    sie    die    verschiedensten    Richtungen    zeigen, 
Fleischbalken  des  Herzens,   Traheculae  carneae,  (Trabecula  ist  das 
Diminutiv  von  trabs,  griechisch  TpaTrrjq,  ein  Balken  oder  Stamm.)  In 
den  Vorkammern  dagegen,    wo    ihre   Richtung  eine  mehr  parallele 
wird ,   wie  bei  den  Zähnen  eines  Kammes ,  pecten ,    führen   sie  den 
Namen :  Kammmuskeln,  Musculi  pectinatL 

In  die  Vorkammern  münden  die  grossen  Venenstämme  ein, 
und  zwar  die  beiden  Hohlvenen  und  die  Herzvene  in  die  rechte, 
die  vier  Lungenvenen  in  die  linke.  Aus  jeder  Vorkammer  führt 
eine  geräumige  Oeffnung,  das  Oaüum  atrio-ventriculare  s,  Ostium 
venosum  ventrundi,  in  die  entsprechende  Kammer,  und  aus  der 
Kammer  eine  ähnliche  Oeffnung;  Ottium  arteriomm  ventriculi,  in  die 
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aus  ihr  entspringende  Arterie.  Das  Ostium  arlerio»ttm  der  rechte 
Kammer  führt  in  die  I^ungensehlagader ,  jenes  der  linken  iu  die 
Aorta,  Beide  Ostia  einer  Kammer  beünden  sich  an  der  nach  oben 
gekehrten  Basis  derselben. 

Am  Ottlum  arlertogtan  lind  venosmn  jeder  Kammer  kommt  ein 
KI appenap parat  vor,  welcher  zum  Mechanismus  der  llerethätigkeii 
in  der  innigsten  Beziehung  steht,  und  dessen  sinnreiche  Einrichtung 
an  jene  der  Pumpenventile  erinnert.  Der  Bau  der  Klappen  an  den 
venösen  Ostien  lässt  sieh  so  auffassen.  Die  innere  Auskleiduugshaiit 
der  Herzhöhlen  heisst  Endoairdium.  Das  Endocardium  gehl  aiu 
Rande  des  Ogtivm  venomtm  nicht  einfach  aus  der  Vorkammer  in  die 
Kammer  über,  sondern  stülpt  sich  im  ganzen  Umfange  dieses  Ostitmn« 
in  die  Höhle  der  Kammer  ein,  und  erzeugt  dadurch  eine  Falte, 
welche  die  Gestalt  eines  hohlen,  in  die  Kammer  herabhängenden 
Cylindcra  haben  wird.  Zwischen  den  beiden  Blättern  der  Falte  be- 
findet sich  eine  blattförmige  Verlängerung  jenes  fibrösen  Ringes, 
welcher  das  Ogtium  venoaum  der  Kammer  umgiebt,  und  im  nächsten 
Paragraphen  als  Avmdug  Jibrocarlilagtiteus  erwähnt  wird.  Aus  dieser 
iu  die  Kammer  hinabhängenden,  cylindrischen  Einstülpung  des 
Endocardium,  denke  man  sich,  durch  die  ganze  Länge  derselben, 
von  unten  her,  in  der  rechten  Kammer  drei,  in  der  linken  Kammer 
aber  nur  zwei  Dreiecke  mit  oberer  Spitze  herausgeschnitten.  Es 
werden  dann  von  der  cylindrisch  gedachten  Endocardiamfalte,  in 
der  rechten  Kammer  drei,  in  der  linken  zwei  dreieckige  Lappun 
mit  unterer  Spitze  zurückbleiben.  Diese  dreieckigen  Zipfe  bilden  die 
Atrio-Ventricularklappen  (Valvulae  atriihvenfrieularen).  Die  in 
drei  Zipfe  gespaltene  Atrio-Ventricularklappe  des  rechten  Ventrikels 
heisst  Valmda  Ijicuspidnlü  s.  friglochis  (von  -(htayiz,  Pfeilspitze),  die 
Bweizipfelige  Klappe  des  linken  Ventrikels  dagegen  Valviäa  bicv^i- 
dalis  s,  mitralii.  An  den  freien  Kund  und  an  die  der  inneren  Ober- 
fläche der  Kammern  zusehende  Fläche  der  Klappen,  setzen  sich 
einfache,  oder  mehrfach  gespaltene  sehnige  Fäden  (Ckordae  tendineat) 
fest,  welche  gröastentheils  von  zapfenförmigen,  derben,  aus  der 
Kamraerwand  hervorragenden  Muskelhündeln  ausgehen.  Diese 
Muskelbündel  heissen  Muscvli  papälares,  Warzenmuskeln 

Die  weiue  Farbe  der  Clioi'dae   lendineae  verleitete  Ariatolelei 
Nerven  au  halten,  nnd  die  von  Oalen  widerlegte  Ansicht  zu   hegen,    dsaa  li 
Nerven  ana  dem  Herzen  entspringen. 

In  den  Ostiis  arteriom»  der  Kammern  faltet  sich  das  Endooi 
dium  ebenfalls,   um   in  jedem   derselben   drei   halbmondf{irini{ 
Klappen  (Vahulae  semilunarea  s.  tigvioideae,  das   7'nvalvitim  der  alten 
Anatomen)  zu  bilden,    welche  so  gestellt   sind,   daas  sie  mit  ihren 
freien  concaveu  Rändern,  von  der  Kammer  weg,  gegen  den  weitere 
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Verlauf  der  am  Osttum  arteriosum  entspringenden  Arterie  gerichtet 
sind,  ihren  befestigten  eonvexen  Rand  aber  in  der  Peripherie  des 
Osttum  arteriosimi  einpflanzen.  Die  Vcdwlae  semilunares  liegen  also 
nicht  in  den  Kammern,  sondern  ganz  und  gar  in  dem  Anfangs- 
oder Wurzelsttick  der  betrefienden  Arterie,  welches  der  Länge  nach 
aufgeschnitten  werden  muss,  um  diese  Klappen  zu  sehen.  —  In 
der  Mitte  des  freien  Randes  jeder  halbmondförmigen  Klappe,  findet 
sich  eine  Verdickung  als  Nodulus  Arantii  s.  Morgagni,  welche  in 
den  Semilunarklappen  der  Aorta  immer  stärker,  als  in  jenen  der 
Arteria  pulmonalis  entwickelt  ist. 

Auch  am  freien  Rande  der  Atrio-Ventricularklappen  kommen  solche  Knöt- 
chen vor,  welche  von  Albini  beschrieben  wurden  (Wochenblatt  der  Zeitschrift 
der  Wiener  Aerzte,  1856,  Nr.  26).  Dieselben  waren  jedoch  schon  älteren  Anatomen 
bekannt.  Cruveilhier  erwähnt  ihrer  ausdrücklich  mit  den  Worten:  „/a  circon- 
firence  libre  de  la  veUvule,  prisente  quelqiiefoia  de  peius  nodales."  TraiU  d^atiafoniie 
descriptivef  5'  4dU.,  i.  11,  pag,  526. 

Der  Mechanismus  der  Herzklappen  lässt  sich  leicht  verstehen.  Da  die  Herz- 
kammern in  einem  ununterbrochenen  Wechsel  von  Ausdehnung  und  Zusammen- 
ziehung begriffen  sind,  und  dadurch  das  Blut  bald  aus  den  Vorkammern  in  sich 
aufnehmen,  bald  in  die  Arterien  hinaustreiben,  so  müssen  die  Klappen  so  an- 
gebracht sein,  dass  sie  dem  Eintritte  des  Blutes  durch  das  Orificium  venosum,  und 
dem  Austritte  durch  das  Ostium  arteriosum,  kein  Hindemiss  entgegenstellen.  Es 
sind  deshalb  die  freien  Ränder  der  Valvida  tricuspidalis  und  müralis  gegen  die 
Höhle  der  Kammer  gekehrt,  jene  der  ValmdcLe  semilunares  aber  von  ihr  abgewendet. 
Dehnen  sich  die  Kammern  aus,  so  strömt  das  Blut  durch  die  geöffnete  Schleusse 
der  Vali)tda  tricuspidalis  und  mitralis  ungehindert  in  sie  ein.  Folgt  im  nächsten 
Moment  die  Zusammenziehung  der  Kammer,  so  würde  das  Blut  theilweise  den 
Weg  wieder  zurücknehmen,  auf  welchem  es  in  die  Kammer  gelangte.  Um  dieses 
zu  verhüten,  stellen  sich  die  Zipfe  der  Valvula  tricuspidcUis  und  mitralis  so,  dass 
sie  das  Ostium  atrio-venlriculare  schliessen  und  das  Blut  somit  durch  die  andere 
Oeffnung  der  Kammer  (Ostium  arteriosum)  in  die  betreffende  Schlagader  getrieben 
wird.  I>ie  Valvulae  semilunares  sind,  während  die  Kammer  sich  zusammenzieht, 
and  das  Blut  in  die  Arterie  treibt,  geöffnet.  Hört  die  Zusammenziehung  der 
Kammer  auf,  so  sucht  die  Elasticität  der  Arterie  einen  Theil  des  Blutes  wieder 
in  die  Kammer  zurückzutreiben.  Dieses  Zurückstauen  des  Blutes  schliesst  die 
Valvulae  semilunares,  und  versperrt  der  einmal  aus  dem  Herzen  getriebenen  Blut- 
säule, den  Rücktritt  in  dasselbe.  Das  Klappenspiel  des  Herzens  wiederholt  somit 
die  bekannte  Ventilation  einer  Druck-  und  Säugpumpe. 


§.388.  Bau  der  Herz  wand. 

Man  unterscheidet  am  Herzen  einen  äusseren  und  inneren 
häutigen  Ueberzug,  und  eine  zwischen  beiden  liegende  Muskel- 
schichty  welche  an  den  Kammern  bedeutend  stärker  entwickelt 
erscheint,  als  an  den  Vorkammern,  und  an  der  linken  Kammer 
stärker  als  an  der  rechten  gefunden  wird. 
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Der  äussere  häutige  Ueberzug  des  IlerzeDB,  gehört  dem  Hei 
beutel  an  (Pericardiwm ,  §.  391),  dessen  inneren  oder  eingeBtülpter 
Ballen  er  darstellt.  Dünn,  glatt,  und  sehr  reich  an  elastischen  Fasern, 
hängt  er  durch  sehr  kurzes  Bindegewebe,  welches  in  den  Sulci 
gewöhnlich  mehr  weniger  Fett  enthält ,  so  fest  mit  der  Muskel- 
Bchiehte  des  Herzens  zusammen,  dass  er  nur  schwer,  und  nie  aU 
Ganzes  von  ihr  abgelöst  werden  kann,  ätellenwciso  Verdickung 
dieses  Bindegewebes  durch  plastische  Exsudate,  erzeugt  die  häutig 
vorkommenden  sogenannten  fiehnen flecke  des  Herzens,  —  Die 
innere  Auskleidung  der  Herzhöhlen  (EndocanUum)  ist  eine  dünne, 
mit  einschichtigem  Pflaster  epithel  versehene,  vorzugsweise  aus  ela- 
stischen Fasern  bestehende  Membran,  welche  durch  ihre  Faltung 
die  Klappen  bilden  hilft,  und  alle  Her  vorragungen  an  der  inneren 
Oberfläche  der  Kammorn  und  Vorkammern  (Trahecvlae  corneae, 
Musculi  'papilläres,  und  Cliordat  tendineae)  mit  Ueberzügen  versieht. 
Baulich  erinnert  uns  das  Endocardium  an  die  innere  und  mittlere 
Oefasshaut.  Durch  eine  sehr  dünne  Schiebte  Bindegewebe  hängt 
es  ebenso  innig  mit  der  inneren  Oberfläche  der  Muskelsub stanz  des 
Herzens  zusammen,  wie  das  umgeschlagene  Blatt  des  Pencardium 
mit  der  äusseren. 

Die  groben  Muskelbündel  der  Kammern  itnd  Vorkammern 
beider  Hälften  des  Herzens,  sind,  wie  überlmiipt  alle  Muskeln,  ans 
kleineren  Flßischbündein  zusammengesetzt.  Diese  Bündel  gehen 
von  einem  fibrOsen  Gewebe  aus,  welches  als  vollständiger  oder  un- 
vollständiger Ring  jedes  Ostlum  venosum  umgiebt.  Der  Ring  heisst 
Amml-us  ßbro-cartilagineus.  Das  Epitheton  cnrhVfi^ne««  könnte  füglich 
wegbleiben,  da  der  Ring  nur  faserige  Strnctur  besitut.  Er  bildi 
wie  schon  gesagt,  durch  eine  blattfiirmige  Verlängerung,  die  Gri 
läge  der  Vaivula  irintspidalis  und  mitridü,  und  giebt  diesen  Klapp« 
jenen  Grad  von  Festigkeit,  welcher  ihnen  nüthig  ist,  und  den  ue 
als  einfache  Duplicaturen  des  dünnen  Endocardium  nicht  besitzen 
könnten.  Auch  die  Ostia  art&riosa  der  Kammern  werden  von  ähn- 
lichen, aber  schwächeren  Faserringen  umgeben,  deren  dünne,  \ 
förmige  Verlängerungen  die  Grundlage  der  Valvulae  semilw. 
bilden. 

Die  zwischen  Peri-  und  Endocardium  eingeschaltete  Muskel- 
Bchichte  —  das  sogenannte  Herzfleisch  ~  besteht,  obwohl  d« 
Herz  zu  den  unwillkürlichen  Muskeln  zählt,  aus  quergestreiften 
Muskelfasern,  welche  sonst  nur  in  den  der  Willkür  gehorchend« 
animalischen  oder  Skeletmuskcln  angetroffen  werden.  Die 
gestreiften  Muskelfasern  des  Herzens ,  unterscheiden  sich  aber  \ 
jenen  der  Skeletmuskeln  erstens  dadurch,  daas  sie  dünner  sind,  i 
netzartig  unter  einander  zusammenhängen,  und  zweitens  durch  i 
Kerne,  welche  nicht  wie  bei  den  Pi-imitivfasern  der  Skeletmuskett 
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unmittelbar  unter  ihrem  Sarcolemma^  sondern  im  Inneren  ihrer 
contractilen  Substanz  liegen.  —  An  den  Vorkammern  gehören  die 
oberflächlichen  Muskelbündel  beiden  zugleich  an ,  d.  h.  sie  gehen 
um  beide  herum.  Die  tiefer  gelegenen  entspringen  und  endigen  an 
den  Annuli  ßbro-cartilaginei,  und  umgreifen  schleifenartig  nur  Eine 
Vorkammer.  An  den  Einmündungsstellen  der  Körpervenen ,  der 
Kranzvene  des  Herzens,  und  der  Lungenvenen  in  die  betreffenden 
Vorkammern ,  sowie  an  dem  embryonischen  Foramen  ovale  im 
Septum  atriornm,  nehmen  die  Muskelbündel  die  Gestalt  von  Kreis- 
muskeln an.  —  Die  Muskelfasern  der  Vorkammern  setzen  sich  auch 
auf  die  grossen  Venenstämme  fort,  welche  in  die  Vorkammern  ein- 
münden. Sie  erstrecken  sich  an  den  Hohlvenen  bis  zur  Stelle,  wo 
der  Herzbeutel  sich  auf  dieselbe  umschlägt,  —  an  den  Lungenvenen 
bis  zu  ihren  primären  Zweigen.  —  An  den  Kammern  wird  die 
Anordnung  der  Muskelbündel  eine  viel  complicirtere.  Sie  ist,  offen 
gestanden,  nicht  ganz  genau  bekannt.  Die  oberflächliche  Fleischlage 
besteht  aus  Bündeln,  welche  schief  über  beide  Kammern  weglaufen, 
und  nachdem  sie  die  Spitze  des  Herzens  umschlungen  haben,  wo- 
durch der  sogenannte  Herzwirbel  gebildet  wird,  in  die  tiefste 
Fleischlage  der  Kammerwand  übergehen,  welche  durch  die  Musculi 
pftpillares  in  Beziehung  zum  Klappenapparat  steht.  Sie  beschreiben 
also  im  Ganzen  Achtertouren.  Die  folgenden  Faserlagen  verhalten 
sich  ähnlich.  Jede  rollt  sich  am  Herzwirbel  ein,  um  in  die  tieferen 
Schichten  der  Kammerwand ,  oder  in  das  Septum  ventriculorum  zu 
gelangen.  Eine  Anzahl  von  ihnen  endet  auch  in  den  Musculi  papil- 
läres. In  der  Nähe  der  Ilerzbasis  kommen  auch  breite  Ringe  von 
Kreisfasern  vor,  welche  nur  Einer  Kammer  angehören,  und  zwischen 
der,  den  beiden  Kammern  gemeinschaftlichen  oberflächlichen  und 
tiefen  Fleischlage,  eingeschaltet  liegen. 

Die  Annuli  ßbro-cartilaginei  um  die  Ostia  venosa  werden,  ihrer  Beziehungen 
zu  den  Muskelbündeln  des  Herzens  wegen,  auch  als  Tendines  cordia,  oder,  ihrer 
Festigkeit  wegen,  als  Circuit  callosi  Halleri  bei  älteren  Schriftstellern  benannt.  — 
lieber  die  Änniäi  ßbro-cartilaginei  an  beiden  Ostien  der  Kammern ,  und  ihre  Be- 
ziehung zu  den  Klappen,  handelt  ausführlich:  L.  Joseph,  im  Archiv  für  patho- 
logische Anat.,  14.  Bd.  —  Zwischen  den  Muskelbündeln  des  Herzfleisches  findet 
sich  nur  spärliches  Bindegewebe.  Es  erklärt  sich  daraus  die  auffallende  Härte 
des  gesunden  Herzfleisches.  —  Die  sich  kreuzenden,  relativ  spärlicheren  Muskel- 
bündel der  Vorhöfe,  bilden  Maschen,  in  welchen  das  Peri-  und  Endocardium  mit 
einander  in  Berührung  kommen. 

Mein  ehemaliger  Schüler,  Prof.  Hause hka,  fand,  dass  im  obersten  Bezirke 
der  Kammerscheidewand,  an  einer  genau  umschriebenen  Stelle,  dicht  unter  dem 
Winkel,  welchen  die  rechte  und  linke  Valmda  semilunaris  der  Aortenwurzel  bilden, 
die  Muskelfasern  fehlen,  und  die  Endocardien  beider  Ventrikel  zu  einer  dünnen, 
durchscheinenden,  häutigen  Platte  verschmelzen,  welche  den  schwächsten  Theil 
der  Kammerscheidewand  bildet.  Unter  pathologischen  Bedingungen  kann  es  selbst 
zum  Durchbruch  dieser  dünnen  Stelle  kommen.    Die  durchscheinende  muskelfreie 


Der  äuBsere  häutige  Uebfirzug  des  Uelzens,  gehört  dem  Hert 
beutel  an  (Perkardium ,  §.  391),  dessen  inneren  oder  eingestülpten 
Ballen  er  darstellt.  Dünn,  glatt,  und  sehr  reich  an  elastiBchen  Faeerit, 
hängt  er  durch  sehr  kurzes  Bindegewebe,  welches  in  den  Sulci 
gewöhnlich  mehr  weniger  Fett  enthält ,  so  fest  mit  der  Muskel- 
Bchichte  des  Herzens  zusammen,  dass  er  nur  schwer,  und  nie  als 
Ganzes  von  ihr  abgelöst  werden  kann.  Stellenweise  Verdickung 
dieses  Bindegewebes  durch  plastische  Exsudate,  erzeugt  die  häufig 
vorkommenden  sogenannten  Sehnenflecke  des  Herzens.  —  Die 
innere  Auskleidung  der  Herzhöhlen  (Endocardium)  ist  eine  dünne, 
mit  einschichtigen)  Pflaster  epithel  versehene,  vorzugsweise  aus  ela- 
stiGcben  Fasern  bestellende  Membrau,  welche  durch  ihre  Faltung 
die  Klappen  bUden  hilft,  und  alle  Hervorragungen  an  der  inneren 
Oberfläche  der  Kammern  und  Vorkammern  (Trabeculae  cameas, 
Musculi  papilläres,  und  Chordai-,  tmdineae)  mit  Ueberzttgen  versieht. 
Baulich  erinnert  uns  das  Endocardium  an  die  innere  and  mittlere 
Oef^sshaut.  Durch  eine  sehr  dUone  Schichte  Bindegewebe  bangt 
es  ebenso  innig  mit  der  inneren  Oberfläche  der  Muskel  Substanz  dep 
Herzens  zusammen,  wie  das  umgeschlagene  Blatt  des  PericarditllM 
mit  der  äusseren.  ^| 

Die   groben   Muskelbündel    der   Kammern    und    Vorkammer«^ 
beider  Hälften  des  Herzens,  Bind,  wie  überhaupt  alle  Mtiekeln,  aus 
kleineren    Fleischbündeln   zusammengesetzt.      Diese    Bündel   gehen 
von  einem  fibrösen  Gewebe  aus,  welches  als    vollständiger  oder  un- 
vollständiger Ring  jedes  Ostlum  venosum   umgiebt.     Der  King  heisBl 
Annulvs  ßbro-cartilagineus.  Das  Epitheton  carfUugineus  küniito  fiiglich 
wegbleiben,   da  der  King  nur  faserige  Structur  besitzt.     Er  bildef 
wie  schon  gesagt,  durch  eine  blattförmige  Verlängerung,  die  Qruni 
läge  der  Vahula  Iriimspidulis  und  witi-tüts,  und  giebt  diesen  Klappi 
jenen  Grad  von  Festigkeit,    welcher  ihnen  nöthig  ist,    und  den  I 
als  einfache  Duplicaturen  des  dünnen    Endocardium    nicht    besitae 
könnten.     Auch  die   Ostia  arleriosa  der  Kammern  werden  von  akl 
liehen,  aber  schwächeren  Faserringen  umgeben,  deren  dünne,  bla 
förmige    Verlängerungen    die    Grundlage    der    Valvuleie   semilw 
bilden. 

Die  zwischen  Peri-  und  Endocardium  eingeschaltete  Muskel- 
schichte —  das  sogenannte  Herzfleiach  —  besteht,  obwohl  das 
Herz  zu  den  unwillkürlichen  Muskeln  zählt,  aus  quergestreifte» 
Muskelfasern,  welche  sonst  nur  in  den  der  Willkür  gehorchendol 
animalischen  oder  Skeletrouskeln  angetroffen  werden.  Die  qu« 
gestreiften  Muskelfasern  des  Herzens,  unterscheiden  sich  aber  i 
jenen  der  Skeletrouskeln  erstens  dadurch,  dass  sie  dünner  sind,  t 
netzartig  unter  einander  zusammenhängen,  und  zweitens  durch  ihn 
Kerne,  welche  nicht  wie  bei  den  Primitivfasern  der  Skcletmuskeld) 
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unmittelbar  unter   ihrem    Sarcolemma^    sondern    im   Inneren    ihrer 
contractilen  Substanz  liegen.    —    An  den  Vorkammern  gehören  die 
oberflächlichen  Muskelbündel  beiden  zugleich   an,    d.  h.   sie   gehen 
um  beide  herum.  Die  tiefer  gelegenen  entspringen  und  endigen  an 
den  Anmdi  ßbro-cartilaginei,  und  umgreifen  schleifenartig  nur  Eine 
Vorkammer.     An  den   Einmündungssteilen    der   Körpervenen,    der 
Kranzvene  des  Herzens,  und  der  Lungenvenen   in  die  betreflPenden 
Vorkammern,     sowie    an    dem    embryonischen    Foramen   ovale   im 
Septum  atrioimm,  nehmen  die  Muskelbündel  die  Gestalt  von   Kreis- 
muskeln an.  —  Die  Muskelfasern  der  Vorkammern  setzen  sich  auch 
auf  die  grossen  Venenstämme  fort,  welche  in  die  Vorkammern  ein- 
münden.   Sie  erstrecken  sich  an  den  Hohlvenen  bis  zur  Stelle,  wo 
der  Herzbeutel  sich  auf  dieselbe  umschlägt,  —  an  den  Lungenvenen 
bis   zu   ihren    primären   Zweigen.    —   An   den   Kammern    wird   die 
Anordnung  der  Muskelbündel  eine  viel  complicirtere.    Sie  ist,  offen 
gestanden,  nicht  ganz  genau  bekannt.  Die  oberflächliche  Fleischlage 
besteht  aus  Bündeln,  welche  schief  über  beide  Kammern  weglaufen, 
und  nachdem  sie  die  Spitze  des  Herzens  umschlungen   haben,  wo- 
durch   der    sogenannte    Herzwirbel    gebildet   wird,   in    die    tiefste 
Fleischlage  der  Kammerwand  übergehen,  welche  durch  die  Musculi 
papilläres  in  Beziehung  zum  Klappenapparat  steht.    Sie  beschreiben 
also  im  Ganzen  Achtertouren.    Die  folgenden   Faserlagen  verhalten 
sich  ähnlich.  Jede  rollt  sich  am  Herzwirbel  ein,  um  in  die  tieferen 
Schichten  der  Kammerwand ,    oder  in   das   Septum  ventriculorum  zu 
gelangen.  Eine  Anzahl  von  ihnen  endet  auch  in  den  Musculi  papil- 
läres.   In  der  Nähe  der  Herzbasis  kommen   auch   breite  Ringe  von 
Kreisfasern  vor,  welche  nur  Einer  Kammer  angehören,  und  zwischen 
der,    den  beiden  Kammern   gemeinschaftlichen  oberflächlichen  und 
tiefen  Fleischlage,  eingeschaltet  liegen. 

Die  Ännuli  ßbro-cartilaginei  um  die  Ostia  venosa  werden,  ihrer  Beziehungen 
zu  den  Muskelbündeln  des  Herzens  wegen,  auch  als  Teiidinea  cordis,  oder,  ihrer 
Festigkeit  wegen,  als  Circuli  callosi  HoUeri  bei  älteren  Schriftstellern  benannt.  — 
Ueber  die  Annuli  ßbro-cartilaginei  an  beiden  Ostien  der  Kammern ,  und  ihre  Be- 
ziehung zu  den  Klappen,  handelt  ausführlich:  L.  Joseph,  im  Archiv  für  patho- 
logische Anat.,  14.  Bd.  —  Zwischen  den  Muskelbündeln  des  Uerzfleisches  findet 
sich  nur  spärliches  Bindegewebe.  Es  erklärt  sich  daraus  die  auffallende  Härte 
des  gesunden  Herzfleisches.  —  Die  sich  kreuzenden,  relativ  spärlicheren  Muskel- 
bündel der  Vorhöfe,  bilden  Maschen,  in  welchen  das  Pen-  und  Endocardium  mit 
einander  in  Berührung  kommen. 

Mein  ehemaliger  Schüler,  Prof.  Hause hka,  fand,  dass  im  obersten  Bezirke 
der  Kammerscheidewand,  an  einer  genau  umschriebenen  Stelle,  dicht  unter  dem 
Winkel,  welchen  die  rechte  und  linke  Valvula  semilunaris  der  Aortenwurzel  bilden, 
die  Muskelfasern  fehlen,  und  die  Endocardien  beider  Ventrikel  zu  einer  dünnen, 
durchscheinenden,  häutigen  Platte  verschmelzen,  welche  den  schwächsten  Theil 
der  Kammerscheidewand  bildet.  Unter  pathologischen  Bedingungen  kann  es  selbst 
zum  Durchbruch  dieser  dünnen  Stelle  kommen.    Die  durchscheinende  muskelfreie 
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Der  äUBBere  häutige  Ueberzug  des  IlerzeDS,  gehört  dem  Herj 
beutel  an  (P&ricnrdium ,  §.  391),   deBaeii   inneren  oder  eingestüljiU 
Ballen  er  darateilt.  Dünn,  gUtt,  und  aehr  reich  an  elaetiaclien  Fa« 
hängt  er  durch    sehr   kurzea  Bindegewebe,   welches   in    den   Sulet 
gewöhnlich    mehr    weniger    Fett    enthält ,    ao    feat    mit    der  Muakel- 
achichte  deB  Herzens  zusammen,    dass  er  nur  schwer,   und  nie  als 
Oanzee   von    ihr   abgelüat   werden   kann.     Stellenweise   Verdickung 
diesea  Bindegewebea  durch  plastische  Exsudate,  erzeugt  die  häutig 
vorkommenden    sogenannten    Sehnenflecke    des    Herzens.  —   Die 
innere  Auskleidung  der  Herzhöhten    (Endocardium)   ist  eine  düRM 
mit  einschichtigem  Pflaaterepithel  versehene,    vorzugsweise  ans  ( 
stischen  Fasern  bestehende  Membran,    welche    durch    ihre  Faltafl^ 
die  Klappen  bilden  hilft,  und  alle  Hervorragungen  an   der  innert 
Oberfläche    der    Kammern    und   Vorkammern   (Iraherulae  t 
Musculi  papilläres,  und  Chordof-  tcndineas)  mit  Ueberzügen  versiehtTil 
Baulich  erinnert  uns  das  Endocardium  an   die   innere  und  mittlere 
CJefösshaut.     Durch    eine    sehr   dünne    Schichte  Bindegewebe  hängt 
es  ebenso  innig  mit  der  inneren  Oberfläche  der  Muskel  Substanz  ä& 
Herzena  zusammen,  wie  daa  umgeschlagene  Blatt  dos    Pericardini 
mit  der  äusseren. 

Die  groben  Muskelbündel  der  Kammern  and  Vorkammef 
beider  Hälften  des  Herzens,  sind,  wie  überhaupt  alle  Muskeln,  aus 
kleineren  FleischbUndeln  zusammengesetzt.  Diese  Bündel  gehen 
von  einem  fibrüsen  Gewebe  aus,  welches  als  vollatändiger  oder  oti; 
vollatändiger  Ring  jedes  Osiiam  vimoaum  umgiebt.  Der  King  beiül" 
Annulus  ßbro-eiirtüagineus.  Das  Epitheton  cartilngineus  künnte  fUglie 
wegbleiben,  da  der  King  nur  faserige  Structur  besitzt.  Er  bildet 
wie  schon  gesagt,  durch  eine  blattförmige  Verlängerung,  die  Grund- 
lage der  Vahula  trii-uspidalis  und  mändis,  und  giebt  diesen  Klappen 
jenen  Grad  von  Festigkeit,  welcher  ihnen  nothig  ist,  und  den  f  ~ 
als  einfache  Duplicaturen  des  dünnen  Endoeardium  nicht  besitsgj 
könnten.  Auch  die  Ostia  arferiosa  der  Kammern  werden  von  ähl 
liehen,  aber  schwächeren  Faserringen  umgeben,  deren  dünne,  bla 
förmige  Verlängerungen  die  Grundlage  der  Valvulae  temilunm 
bilden. 

Die  zwischen  Peri-  und  Endocardium  eingeschaltete  Muskel 
schichte  —  das  sogenannte  Herzfleisch  —  besteht,  obwohl 
Herz  zu  den  unwillkürlichen  Muskeln  zählt,  aus  quergeatreifteij 
Muskelfasern ,  welche  sonst  nur  in  den  der  Willkür  gehorchenden 
animalischen  oder  Skoletmuskeln  angetroffen  werden.  Die  quei 
gestreiften  Muskelfasern  des  Herzens,   unterscheiden  sich  aber  i 
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netzartig  untereinander  zusammenhängen,  und  zweitens  durch  ihl 
Kerne,  welche  nicht  wie  bei  den  Primitivfasern  der  Skeletmaskel^^ 
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unmittelbar  unter   ihrem    Sarcolemma,    sondern   im   Inneren    ihrer 
eontractilen  Substanz  liegen.    —   An  den  Vorkammern  gehören  die 
oberflächlichen  Muskelbündel  beiden  zugleich   an,    d.  h.   sie   gehen 
um  beide  herum.  Die  tiefer  gelegenen  entspringen  und  endigen  an 
den  Anmdi  ßbro-cartilaginei,  und  umgreifen  schleifenartig  nur  Eine 
Vorkammer.     An  den   Einmündungssteilen    der   Körpervenen,    der 
Kranzvene  des  Herzens,  und  der  Lungenvenen  in  die  betreflPenden 
Vorkammern,     sowie    an    dem    embryonischen    Foramen   ovale   im 
Septum  atriarum,  nehmen  die  Muskelbündel  die  Gestalt  von  Kreis- 
muskeln an.  —  Die  Muskelfasern  der  Vorkammern  setzen  sich  auch 
auf  die  grossen  Venenstämme  fort,  welche  in  die  Vorkammern  ein- 
münden.   Sie  erstrecken  sich  an  den  Hohlvenen  bis  zur  Stelle,  wo 
der  Herzbeutel  sich  auf  dieselbe  umschlägt,  —  an  den  Lungenvenen 
bis    zu   ihren    primären    Zweigen.    —   An    den   Kammern    wird    die 
Anordnung  der  Muskelbündel  eine  viel  complicirtere.    Sie  ist,  offen 
gestanden,  nicht  ganz  genau  bekannt.  Die  oberflächliche  Fleischlage 
besteht  aus  Bündeln,  welche  schief  über  beide  Kammern  weglaufen, 
und  nachdem  sie  die  Spitze  des  Herzens  umschlungen   haben,  wo- 
durch   der   sogenannte   Herzwirbel    gebildet   wird,   in   die   tiefste 
Fleischlage  der  Kammerwand  übergehen,  welche  durch  die  Musculi 
papilläres  in  Beziehung  zum  Klappenapparat  steht.    Sie  beschreiben 
also  im  Ganzen  Achtertouren.    Die  folgenden   Faserlagen  verhalten 
sich  ähnlich.  Jede  rollt  sich  am  Herzwirbel  ein,  um  in  die  tieferen 
Schichten  der  Kammerwand,    oder  in   das  Septum  ventriculorum  zu 
gelangen.  Eine  Anzahl  von  ihnen  endet  auch  in  den  Musculi  papil- 
läres.   In  der  Nähe  der  Herzbasis  kommen   auch   breite  Ringe  von 
Kreisfasern  vor,  welche  nur  Einer  Kammer  angehören,  und  zwischen 
der,    den  beiden  Kammern  gemeinschaftlichen  oberflächlichen  und 
tiefen  Fleischlage,  eingeschaltet  liegen. 

Die  Ännuli  fibro-cartUctgvnei  um  die  Ostia  venoaa  werden,  ihrer  Beziehungen 
zu  den  Muskelbündeln  des  Herzens  wegen,  auch  als  Tendines  cordu,  oder,  ihrer 
Festigkeit  wegen,  als  Circuli  callosi  HaUeri  bei  älteren  Schriftstellern  benannt.  — 
Ueber  die  Annuli  fibro-cartilaginei  an  beiden  Ostien  der  Kammern ,  und  ihre  Be- 
ziehung zu  den  Klappen,  handelt  ausführlich:  L.  Joseph,  im  Archiv  für  patho- 
logische Anat.,  14.  Bd.  —  Zwischen  den  Muskelbündeln  des  Herzfleisches  findet 
sich  nur  spärliches  Bindegewebe.  Es  erklärt  sich  daraus  die  auffallende  Härte 
des  gesunden  Herzfleisches.  —  Die  sich  kreuzenden,  relativ  spärlicheren  Muskel- 
bündel der  Vorhöfe,  bilden  Maschen,  in  welchen  das  Peri-  und  Endocardium  mit 
einander  in  Berührung  kommen. 

Mein  ehemaliger  Schüler,  Prof.  Hauschka,  fand,  dass  im  obersten  Bezirke 
der  Kammerscheidewand,  an  einer  genau  umschriebenen  Stelle,  dicht  unter  dem 
Winkel,  welchen  die  rechte  und  linke  Valvula  semilunaris  der  Aortenwurzel  bilden, 
die  Muskelfasern  fehlen,  und  die  Endocardien  beider  Ventrikel  zu  einer  dünnen, 
durchscheinenden,  häutigen  Platte  verschmelzen,  welche  den  schwächsten  Theil 
der  Kammerscheidewand  bildet.  Unter  pathologischen  Bedingungen  kann  es  selbst 
zum  Durchbruch  dieser  dünnen  Stelle  kommen.   Die  durchscheinende  muskelfreie 
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Stelle  wnrde  als  ein  constantei  Vorkommen  erklärt,   da   nie   «ich  nn 
anterHacliUn  Herzen,   mit   geringen  Variationen   ihrer  GrOsBe,  vorfand.    (Wiai 
mediciniBche  Wocbensclirift,  1865,  Nr.  it.).   MiBlorische»  nnd  Patliolo^schas 
Über  giel)t  Reinharl,  im  Archiv  für  p&th.  AnaL,   1S5T,  und  Virckotr,  ebenda,  183 

Die   bebten    Arbeiten    über   die   Huekulatur   des    Herzens   sb 
C.  Lud«*/  fHenle'»  nnd  P/eufer't  Zeitschrift,  VII.  Bd.),  und  von  J.  B.  Pett 
(Phil.  TmnsactionH]. 


§.  3S9.  Specielle  Beschreibung  der  einzelnen  Abtheilongen  J 


A.  Rechte  Vorkammer,   Atrium  deah-u 


Da  man  sich  die  rechte  Vorkammer  ala  durch  den  Zusammen 
flusa  beider  Hohlvenen  gebildet  dachte,  wurde  sie  auch  St» 
rum  cavarmn  genannt.  Sie  Hegt,  wegen  der  linkseitigen  Axendrehung 
des  Herzens,  mehr  nach  vorn,  als  die  linke,  und  hat  —  das  rechte 
Herzohr  abgerechnet  —  im  ausgedehnten  Zustande  die  Gestalt  eines 
irregulären  Würfels  mit  abgerundeten  Rändern.  Die  rechte  oder 
äussere  Wand  des  Würfels  ist  die  kleinste.  Die  linke  oder  innere 
Wand  gehört  dem  Septiim  atriorum  an.  Sie  zeigt  an  ihrer  hinteren 
Hälfte  eine  eiförmige  Grube,  Fotsti  ovalie,  in  welcher  die  Eadt 
cardien  beider  Vorhöfe,  wegen  Fehlens  der  Muskelschichte,  in  ] 
rührung  kommen.  Der  Boden  der  Fossa  ovalta  kann  somit  I 
membranös  sein.  Ein  ßeischiger  Wulst,  Limbus  foraminis  ovaUtJ 
Isthmus  Vieu»senü,  umgiebt  die  vordere  Peripherie  der  Fosaa  ( 
In  der  linken  Vorkammer  ist  nichts  von  ihm  zu  sehen. 

Sehr  oft  bemerkt  man  an  der  rechten  Seite  des  Septum,  unter  dem  fi 
nach  hinton  übenden  coucaven  Rande  deH  Limbus,  eine  Art  von  Tasche  a 
Grube,  aus  welcher  eine  Sonde  in  den  linken  Vorhof  liinüber^fillirt  werden  km 
In  diesem  Falle  Endet  man  auch  an  der  linken  Seite  des  Septnm  einen 
Concavitfit  nach  vom  sehenden  Ualbring,  als  vorderen  Kand  des  menibrannsss 
BodouH  der  Foiia  oealit.  Wir  haben  also  dann  in  der  Fotta  ovalia  xwei  einander 
mit  ihren  Concavitüten  entgegen  stehende  Bogen,  deren  vorderer,  fleischiger,  der 
Lhn/iut  Vieiittenii  ist,  deren  hinterer,  membranCser,  dem  Boden  der  Fossa  an- 
^hDrt.  Beide  Bogen concavitSten  sind  so  Ubereinnnder  geschoben,  daas  sich  ihre 
RSnder  decken,  welche  nun  ganz  oder  nur  theilweise  mit  einiuider  verwachsezi. 
Verwachsen  sie  nnr  theilweise,  so  wird  die  oben  erwühnte  Commanicalion  iwischec 
rechter  und  linker  Vorkammer  gegeben  sein.  Das  Embrjohere  giebt  uns  hierflber 
näheren  AufachlusB.  Denn  beim  Embryo  ist  die  Foita  ovalU  in  ihrer  gaiueu 
GrOsae  ein  offenes  Loch,  und  heisst  Forameii  ocaU  (Trm  dt  Bolal  der  FrauBoaen). 
Der  VerschluBS  dieses  Loches  wird  durch  das  Heriorwachseu  einer  halbmond- 
fUrmigen  Palte  am  hinteren  Rande  des  Loches  erEiclt,  welche  Falte  sich  immei 
mehr  und  mehr  vorschiebt,  bis  sie  den  vorderen  Umfang  des  Loches  erreicht, 
und  sich  daseibat  an  die  linke  Seite  des  Limbm  Vieunenii  scliicberartig  anlegt, 
nm  mit  ihm  vollständig,  oder  mit  Zurflckbleiben  einer  Spnlts  zn  verwachHO. 
Petennirt  eine  solche  Spalte  aach  im  geborenen  Menschen,  so  nnterhglt  üe  « 
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offene,  wenn  auch  sehr  enge  Verbindung  zwischen  beiden  Vorkamraem.  Sie  wird 
aber  dennoch  das  Blut  nicht  aus  einer  Vorkammer  in  die  andere  str^inien  lassen, 
weil  die  über  einander  geschobenen  Ränder  der  Spalte,  durch  den  in  beiden  Vor- 
höfen gleichen  Blutdruck  aneinandergedrückt  erhalten  werden. 

An  der  hinteren  Wand  der  rechten   Vorkammer   pflanzt   sich 

die     Vena   cava   inferior    ein.      Von    der    vorderen    erhebt    sich    die 

^uricida  dextra,    welche  sich  als  pyramidale,    vielfach    eingekerbte 

"Verlängerung   der  Vorkammer,    vor    der   Wurzel    der   Aorta    nach 

links    herüberlegt.      In    der   oberen    Wand    mündet   die    Vena   cava 

superior.     Die  untere   enthält  das   in    die  rechte  Kammer  führende 

Ostium  venosum.  An  der  inneren  Oberfläche  der  rechten  Vorkammer, 

besonders  an  ihrer  vorderen  Wand,    sind   die  Musculi  pectinati  sehr 

markirt. 

Man  findet  in  der  rechten  Vorkammer  noch : 

a)  Die   Valvula  Thehesii, 

Da  die  rechte  Vorkammer  alles  Venenblut  des  Leibes  zu 
sammeln  hat,  so  muss  die  Kranzvene  des  Herzens,  welche  weder 
in  die  obere  noch  in  die  untere  Ilohlvene  einmündet,  sich  isolirt 
in  diese  Vorkammer  entleeren.  Die  Einmündungsstello  der  Kranz- 
vene in  die  rechte  Vorkammer,  liegt  an  der  Zusammenkunft  der 
inneren  und  hinteren  Wand.  Sie  wird  durch  eine  halbmondffirmigo, 
sehr  oft  gefensterte  Klappe,  Valvula  Thehesii,  deren  concaver  Rand 
gegen  die  Scheidewand  beider  Vorkammern  gerichtet  ist,  gewöhnlich 
nur  theilweise  bedeckt.  Diese  Klappe  zeigt  die  zahlreichsten 
Verschiedenheiten.  Ich  sah  sie  öfters  nur  durch  einen  fleischigen 
Wulst  vertreten,  welcher  nichts  weniger  als  einer  Klappe  ahn 
lieh  sieht. 

Die  Valvula  Thebeaii  führt  ihren  Namen  von  dem  HchloMiHchon  Arzte, 
Ad.  Chr.  Thebesius,  welcher  sie  in  seiner  Inauguralschrift,  De  circnlo  naiv/uiiiiM 
in  carde.  Lugd.,  1708,  sehr  gut  beschrieb,  ohne  zu  wissen,  dass  die  Klappe  schon 
von  Eustachius,  De  vena  sine  pari,  in  Opusc.  anat.,  Venet,,  lti63,  erwähnt  und 
auch  abgebildet  wurde,  Tab,  8,  Fig.  6,  und  Tab.  16,  Fig.  1. 

h)  Die  Valvula  EustacML 

Sie  findet  sich  nur  im  Embryo  in  voller  Entwicklung  vor,  wo 
ihre  Wirksamkeit  während  des  OfFenseins  des  Forarnttn  ovale, 
besonders  in  Anspruch  genommen  wird.  Kesto  derselben  bei  Er- 
wachsenen, sind  ohne  functionelle  Wichtigkeit.  Ihre  Gestalt  int 
sichelförmig,  ihr  freier  Rand  nach  innen  und  oben  gerichtet;  ihr 
Befestigungsrand  erstreckt  sich  vom  rechten  Umfange  der  unteren 
Hohlvenenmündung  zum  vorderen  Schenkel  den  iHthmuH  Vicmsenli 
empor. 

Ihre  Verwendung  im  Embryo  «chrdnt  darin  zu  bnntuluin,  das«  sie,  nach 
Art  eines  Wehre»,    den   ßlutiirom   Aiir  unteren  Cava    gegf^n    *\iin   Ffframen  ovale 
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hinlenkt.  Sie  enthält  Muskelfasern.  Im  Erwachsenen  erübrigt  nur  ein  Rest  dieser 
Klappe,  welcher  überdies  noch  durchlöchert  sein  kann.  —  Die  Valvvla  Euttadiü 
und  die  VaJvula  Thebesii,  sind,  wie  alle  anderen  Herzklappen,  DuplicAturen  des 
Endocardium,  und  enthalten  Muskelfasern,  welche  von  den  Musculi  peciinaU  der 
rechten  Vorkammer  abstammen. 

c)  Das  Tuberculum  Loveii. 

Dasselbe  wird  als  ein,  hinter  der  Fovea  ovalis,    zwischen  den 
OefFnungen  beider  Hohlvenen,  mehr  weniger  vorspringender  Wulst 
angegeben,  welcher  dazu  dienen  soll,   die  Blutströme  beider  Cavae 
zu  verhindern,  sich  scheitelrecht  zu  treffen,  zugleich  aber  auch  den 
Strom  der   Cava  supenor    zum    Ostium  atrio-ventriculare  dextrum  zu 
dirigiren,  wie  die  Valvula  Eustachii  den  Strom  der  Cava  inferior  zuol 
Foratiien  ovale  leitet.     Lower's  Worte  lauten:   „Tuberculum,  a  svh— 
jecta  plnguediiie  elatum,  occurrit,  quo  sanguis,  per  Cavam   descendenten^ 
de/aptms,    in    auriculam   (Vorkammer)    divertitur,   ne   sangxdnem,    per 
Cavam  ascendentem  assurgentem,  reprimeret  valde  et  retardaret.^ 

Da  der  Strom  der  Cava  superior  im  Embryo  blos  venöses  Blut  führt, 
jener  der  Cava  inferior  aber  durch  den  Ductus  venosus  Arantii  auch  arterielles 
Blut  aus  der  Nabel vene  erhält,  so  wird  im  ungeborenen  Menschen  vorwaltend 
venöses  Blut  durch  das  Ostium  airio-ventriculare  deaU,rum  in  die  rechte  Kammer, 
von  dieser  in  die  Arteria  pulnwnalis,  und  sofort  durch  den  Ductus  BotalU  in  die 
Aorta  thoracica  descendens  gelangen,  welche  die  untere  Körperhälfte  versieht, 
während  das  gemischte  Blut  der  unteren  Hohlader,  direct  durch  das  Foramen 
ovale  in  die  linke  Vorkammer,  aus  dieser  in  die  linke  Kammer,  und  somit  in  den 
Aortenbogen  gelangt,  dessen  drei  Cardinaläste  es  in  die  obere  Körperhälft«  ver- 
theilen.  Aus  diesem  Verhältnisse  soll  es  sich  erklären,  warum  die  obere  Körper- 
hälfto  des  Embryo  rascher  wächst  als  die  untere. 

Das  Tuberculum  wurde  von  Richard  Low  er  zuerst  an  Tlüerlifrzen  ent- 
deckt, und  im  TractatiuH  de  corde.  London,  Ih'f)!*,  Caji.  /,  l)esthrieben.  Nach 
Heule  verdankt  das  Tuberculum  seine  Existenz  einer  Ablaj^erung  von  Fett 
zwischen  den  beiden  Schichten  der  Muskulatur  des  rechten  Atrium,  doren  innere 
durcli  dieses  Fett  ^egen  das  Atrinm  vorgewr)lbt  wird.  Hall  er  vorwirft  es  gänz- 
lich, und  viele  Neuere  mit  ihm.  Schon  der  ehrliche  Heister  sagte:  ,.»n  hestiis, 
.sed  iu>n  in  hoininc  inreui*'  (Conipejulinvi  annt.^  §.  2ftl).  Im  Herzen  des  ent- 
wickelten Menschen  scheint  es  mir  so  unerheblich,  dass  ihm  eine  physiologische 
Hedeutsauikoit  nicht  zugesprochen  werden  kann. 

(/)  Die  Foramina   Thebesii. 

Es  finden  sich  nicht  blos  in  der  rechten  Vorkammer,  sondern 
auch  in  der  linken,  ja  selbst  in  den  beiden  Kammern,  einige  kleinere 
an  Zahl,  Standort,  Oruppirung  und  Grösse  variirende  (^effnungen 
vor,  deren  grösste  kaum  0,2'"  Durchmesser  zeigen.  In  der  rechten 
Vorkammer,  wo  sie  zahlreicher  zu  sein  pflegen,  als  in  der  linken, 
trifft  man  sie  in  der  Nähe  der  Valvula  Thtibesii  und  des  Isthmui 
Meussenit.  —  In  der  linken  Vorkammer  findet  sich  eine  grössere 
Oeffnung  dieser  Art  im  unteren  Bezirk  der  Vorhofsscheidewand.  In 
den  Kammern  trifft  man  dieselben  meist  an  den  glatten  Stellen  ihrer 
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Wand,  in  der  Nähe  der  Ostia  arteriosa,  und  auf  der  Oberfläche  der 
Papillarmuskeln.  Was  sind  diese  OefFnungen?  Vieussens,  Thebe- 
sius,  Winslow,  Abernethy,  u.  A.,  hielten  sie  für  Einmündungen 
kleiner,  selbstständiger,  d.  h.  nicht  in  das  Stromgebiet  der  Vena 
coi'onaria  cordis  magna  einbezogener  Herzvenen.  Hall  er  und  Zinn 
sprachen  ihnen  die  Bedeutung  von  Venenmündungen  ab,  wie  auch 
Cruveilhier  und  Luschka  in  neuerer  Zeit.  Sie  sollen  blos  Ein- 
gänge zu  blinden  Divertikeln  des  P^ndocardium  sein.  Bochdalek  jun. 
(Archiv  für  Anat.,  1868),  und  Ludwig  Langer  (Wiener  akad. 
Sitzungsberichte,  1880)  erklärten  sie,  auf  Injectionsergebnisse  ge- 
stützt, neuerdings  wieder  für   Ostiola  venarum. 

Letzterer  giebt  jedoch  zu,  dass  einige  derselben  nur  in  blinde  AuHbuch- 
tungen  des  Endocardium  führen.  In  vielen  Herzen,  sollen  auch  in  der  Gegend 
der  rechten  Auricula  Venenöffnungen  vorkommen,  welche  direct  in  die  Kranz- 
vene des  Herzens  führen  (?).  Sind  wirklich  von  den  Foramina  Thehe«ii  aus,  kurze 
Venenstämmchen  injicirt  worden,  denen  ein  ihnen  zugehöriger  Bezirk  von 
Capillargefössen  entspricht,  dann  werden  wohl  alle  theoretischen  Bedenken  gegnn 
die  Bedeutung  dieser  Oeffuungen  als  Ostiola  venarum^  die  Flagge  streichen  müssen. 

B.  Linke  Vorkammer,  Atrium  ainistinim. 

Die  linke  Vorkammer  wird  auch  Sinus  venarum  pulmonalium 
genannt,  und  hat  im  Ganzen  dieselbe  cubische  Gestalt,  wie  die 
rechte.  Die  obere  Wand  nimmt  die  vier  Lungenvenen  auf;  an  der 
linken  Wand  erhebt  sich  die  Auricula  siniatra,  welche  an  ihrer 
Basis  tief  eingeschnürt  ist,  und  sich  au  die  Wurzel  der  Lungen 
arterie  anlegt.  Musculi  pectinati  springen  an  der  inneren  Wand 
dieses  Vorhofes,  welche  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  glatt  erscheint, 
nicht  vor. 

C.  Rechte  Kammer,   Ventriciätuf  dfixter, 

Sie  zeigt,  wie  die  linke,  im  verticalen  Durchschnitt  eine  drei- 
eckige Gestalt,  mit  unterer  Spitze  und  oberer  Basis.  Schneidet  man 
das  Herz  quer  durch,  so  erscheint  der  Durchschnitt  der  rechten 
Kammer  als  Halbmond.  Die  eoncave  Seite  des  Halbmonds  gehört 
dem  Septum  ventriculorum  an ,  welehes  nicht  plan ,  sondern  gegen 
die  rechte  Kammer  zu  convex  ausgebogen  ist.  Das  Ontium  venomm 
und  arteriosum  liegen  an  der  Basis  der  Kammer.  Sie  berühren 
sich  nicht,  wie  im  linken  Ventrikel,  sondern  sind  durch  ein  circa 
fünf  Linien  breite«  Interstitium  von  einander  getrennt.  Die  am 
Umfange  des  Ostium  renomm  haftf;nde  Valvuln  iri/mjfjMnUM ,  ragt 
mit  ihren  drei  Zipfen,  von  welchen  der  vordere  der  p^rimnU*.  i»t, 
weit  in  die  Kammerhöhle  herab.  Nicht  alle  (JhrrdfUi  U^itUiw/sA  Ai'.r 
VaLwla  tricugpidalu  gehen  auD  Papillarrn funkeln  Utrrvor,  Kinige  der- 
selben tauchen   ans   der   Flüche   des   Hejjium   v^mtricuU/rum  auf   — 
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Das  Oätium  arUriosum  der  rechten  Kammer  betindet  sich  am  linki 
Winkel  der  Kamraerbaeie,  neben  und  vor  dem  Ostmm  r 
Zwischen  beiden  hängt  der  innere  Zipf  der  Vahulu  tricuapÜ 
herab.  Man  nennt  jenen  Winkel  der  Kammer,  welcher  mit 
Oatium  arterlosum  in  die  Lim  gen  Schlagader  iührt.  Conus  arteriot 
oder  Infundibulum. 

Es  muHs  alfl  durchnUH  unrichtig  erklärt  werden,  von  drei  Vatpulae  triaupi- 
dalM  zu  red^D,  denn  e»  giebt  nur  Eine.  D^r  Klapp^nring-  am  Odium  cenoma 
der  rechten  Kammer,  hat,  nie  in  g.  SÜl  envShut  wurde,  drei  Zipfe,  deren  jeder 
nur  Eine  BpUie  besitzl.  Würde  man,  wie  es  leider  Braach  geworden,  jeden  Zipf 
als  Valnula  triaupidalii,  d.  b.  dreiBpitKig,  gelMn  liwaen,  nnd  von  drei  Valciäot 
tricatpidalet  reden,  ao  g£be  dieses  neun  Spilaen,  während  nur  drei  TorhAnden  sind. 

Der  Stand  der  PHpilUrmuskeln  enlapricht  mclit  den  Spitten  der  Klappen, 
aondem  der  Spitze  des  zwincben  «wei  Kluppen  befindlichen  Winkele mschniltefi. 
Dadurch  wird  es  mOglich,  dnes  ein  Papillartnuskel  seine  Ckordae  Undinfoe  lu 
den  eindnder  zugekehrten  Bfindero  tweier  Klappeniipfe  schickt,  sonüt,  nebst  d« 
Spannung  der  Klappen,  auch  auf  ihran  festeren  ZuHammonBchhisa  einwirkt.  Jene 
Ckordae  Itndintat,  welche  nicht  au  den  Rand  der  Klappen,  sondeni  an  die  der 
Wand  des  Ventrikels  lasehende  Flüche  derselben  treten,  spalten  sich  an  ihrer 
InHertionsstelle  dichoto misch  oder  mehrfach,  und  die  SpaltungsäMclien  mehrerer 
Chordae  verbinden  sich  zu  einem  Netzwerk,  welches  die  Stärke  und  Wideratuids- 
kmft  der  Klappen  bedeutend  vermehrt,  und  ihre  Ausbauchung  gegen  die  Vot- 
hammer  während  der  Ziisammenziehung  der  Kammer  verhindert. 

Die  drei  Valcidae  aemilanare»  im  Ursprnngsslllck  ("Wurtel)  dar  Ärleria 
fmlnttmalU,  werden  in  eine  vordere,  rechte,  and  linke,  eingetheilL  Sie  aind 
breiler  als  der  Halbmesser  des  Otlium  arta-iomm,  nnd  müssen  detihlUb,  wenn  «ie 
während  der  Diastole  der  Kammer  zuklappou,  durch  Flächencoutact  ihrer  Ränder, 
die  Oeffnttng  um  so  verlfissllcher  schliessen.  Jede  Vidatiia  »emilimaria  stellt  eine 
gewöhnliche  Wandtaache  (wie  sie  an  Kutsch enwh lügen  angebracht  werden)  von 
mSsBiger  Tiefe  vor.  Die  BSnder  dieser  Tauchen  pressen  sich  im  gefüllten  Zn- 
Etande  gegenseitig  aneinander,  so  dasa  dnrch  das  Einstellen  der  drei  Klappen, 
die  Geatalt  eines  @  entsteht.  Sehr  selten  werden  die  ViUvidat  aaiiilunartt  der 
Arieria  pnlmimalü  auf  zwei  vermindert,  oder  auf  vier  vermehr!  (Wiener  Unseuni). 
Die  NoduH  ÄratUU  dieser  Klappen  sind  oft  sehr  klein,  fehlen  aber  nie  gtoxlktk-s 

D.  Linke  Kammer,   Ventriculus  müeter. 

Die  Dicke  der  Wand  der  linken  Kammer  übertrifft  beim  ] 
wacheenen  jene  der  rechten  um  das  Doppelte.  Ihr  Lumen  am  Qu* 
schnitte  des  Herzens  bildet  jedoch  keinen  Halbmond,  wie  jenes  d 
rechten  Kammer,  sondern  einen  Kreia.  Das  Oetium  venosum  i 
arteriosum  liegen,  wie  in  der  rechten  Kammer,  an  der  Basis  dti 
selben,  und  sind  so  nahe  aneinander  gerückt,  daas  sie  sich  berühren. 
Die  Valimla  mitralia  am  Ostium  venosum  (quam  ttütrae  apiscopali  noti 
inepte  covtulei-is,  Vesal.i  ist  stärker  gebaut  als  die  Valvula  tricttapi- 
doli»  im  rechten  Ventrikel,  denn  die  grössere  Propulsionskraft  de» 
linken  Ventrikels  erfordert  auch  einen  stärker  gebauten,  also  wider- 
standsfähigeren Klappenapparat.    Ihre  zwei  Zipfo  sind  Stampfer  als 
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jene  der  ValvtUa  tricuspidalis ,  und  werden  in  einen  vorderen  und 
hinteren  eingetheilt.  Der  vordere,  welcher  zwischen  dem  Ostium 
arteriosum  und  venosum  der  Kammer  herabhängt,  wird  als  Aorten- 
zipf  der  Klappe  benannt.  Die  freien  Ränder,  und  die  der  Kammer 
zugekehrten  Flächen  der  Klappenzipfe,  sind  immer  mit  den  Chardae 
tendineae  zweier  Papillarmuskeln  in  Verbindung,  welche  an  der 
vorderen  und  hinteren  Kammerwand,  nicht  aber  auf  dem  Septum 
aufsitzen. 

Die  Valvula  müralia  enthält,  so  wie  die  triaispidcdis,  quergestreifte  Muskel- 
fasern, mit  longitudinalem  und  transversalem  Verlauf.  Sie  sind  Fortsetzungen  des 
in  der  Wand  des  linken  und  rechten  Ventrikels  enthaltenen  Herzfleisches.  In 
der  VaZvvla  tvictupidalis  nehmen  sie  nur  das  obere  Drittel  derselben  ein  (selbst 
weniger),  —  in  der  mitrcUis  dagegen  (besonders  in  ihrem  Aortenzipf) ,  mehr  als 
die  Hälfte  der  Klappenlänge,  jedoch  nur  an  ihrer  Basis,  nicht  an  ihrer  Spitze. 
—  Die  drei  Valmdae  seniiltmares  in  der  Wurzel  der  Aorta  stehen  so,  dass  man 
eine  rechte,  linke,  und  hintere,  unterscheidet.  Bei  ihrem  Schluss  bilden  sie 
also  die  Gestalt  eines  Q.  Sie  sind  merklich  stärker  als  die  Klappen  in  der 
Wurzel  der  Arteria  ptdmonalis.  Muskelfasern  fehlen  in  beiden.  Von  den  ansehn- 
lichen Noduli  Arantii,  welche  die  Mitte  jedes  freien  Klappenrandes  einnehmen, 
sieht  man  zuweilen  bogenförmig  geschwungene  Fasern  zu  den  zwei  Endpunkten 
des  freien  Klappenrandes  hinlaufen.  Diese  bilden  dann  die  sogenannten  Lunulae 
valvularum,  deren  natürlich  nur  zwei  an  einer  Klappe  vorkommen  können.  Ob- 
wohl die  freien  Ränder  der  Valvulae  seniilunares  gar  nicht  selten  durchlöchert 
erscheinen,  beirrt  dieses  Vorkommen  den  Verschluss  des  Oatium  arteriosum  gar 
nicht,  da  ja  die  Semilunarklappen  sich,  während  ihres  Zusammenschlusses,  wie 
früher  erwähnt,  mit  einer  breiteren  Randzone  aneinander  legen. 

Luschka  hat  durch  Injectionen,  in  allen  Klappen  des  Herzens  das  Vor- 
kommen feinster  Blutgefässe  nachgewiesen.  Dass  solche  Gefässe  de  regtJA 
existiren,  muss  ich  verneinen.  Hätten  die  Menschen  Schweinsherzen,  dann  würde 
dieser  Ausspruch  anders  lauten.  Im  Schweinsherzen  sind  alle  Klappen  gefUss- 
hältig.  Warum  aber  die  Injection,  mit  welcher  ich  mich  in  meinem  Leben  »ehr 
viel  abgegeben  habe,  in  den  Klappen  des  einen  Herzens  Gefässe  nachweist  (sehr 
selten),  in  dem  andern  nicht  (Regel),  vermag  ich  nicht  zu  erklären.  Werden  in 
den  Atrio-Ventricularklappen  Gefösse  durch  Injection  dargestellt,  so  erstrecken 
sich  diese  nur  so  weit,  als  diese  Klappen  Muskelfasern  enthalten.  Ueber  diese 
Muskelzone  hinaus,  kommen  niemals  Gefässe  in  den  Klappen  vor.  Neueste  Arbeit 
über  die  Blutgefässe  der  Herzklappen,  von  Ludwig  Langer,  Sitzungsberichte 
der  kais.  Akad.,  1881.  —  Wie  sich  die  Valvulae  aemüunares  in  der  Aorten wurzel, 
zu  den  Ursprungsöffnungen  der  Kranzschlagadem  verhalten,  wird  in  §.  393  gesagt. 

Es  giebt  nicht  zwei  Valvulae  mitrales,  wie  die  Handbücher  sagen,  sondern 
nur  Eine.  Würden  zwei  Valvulae  mitrales,  d.  h.  zwei  Bischofsmützen  ähnliche 
Klappen  vorhanden  sein,  so  müssten  diese  zusammen  vier  Zipfe  haben,  während 
doch  nur  zwei  Zipfe  da  sind,  welche  mit  den  zwei  breiten  Spitzen  einer  um- 
gestürzten Bischofsmütze  verglichen  worden  sind. 

Der  Schüler  thut  am  besten,  wenn  er,  um  die  genannten  Gegenstände  in 
der  Leiche  zu  besichtigen,  das  Herz  in  seinen  Verbindungen  mit  den  grossen 
Gefässen  lässt,  und  die  Anatomie  des  Herzens  zugleich  mit  der  Topographie  der 
Brußteingeweide  studirt.  Die  häufig  angewendeten  Richtungs-  und  Lagerungs- 
bestunmungen  (recht«,  links,  vom,  hinten)  sind,  wenn  das  ex*»tirpirte  Herz  zum 
Siadlam  benfitzt  wird,  nicht  so  anschaulich,  als  wenn  Alles  in  natarlicher  Lage 
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verbleibt.  Man  dffiiet  den  Herzbeutel,  trügt  ihn  un  Heiner  Unistiilptui 
iteii  gTOHHen  GefHssan  ab,  um  Kaum  xu  gewinnen,  und  folgt  in  der  Zergliedenm^ 
des  Hertens  dem  Woge,  welcben  das  Blut  durch  das  HerE  nimmt,  d.  h.  mau 
bepnnt  mit  der  rechten  Vorkammer,  und  endet  mit  der  linken  Kammer.  Die 
Schnitte  werden  an  den  Vorkammern  an  ihrer  vorderen  Wund  gemacbt,  und 
gefren  die  Spitie  der  Kammern  am  rechten  und  linken  Rande  des  Herzens  binib- 
geführt.  Eine  richtige  Aneicbt  der  bei  der  Topographie  der  BruBleluge weide  er- 
örterten VerhfiltniHse  der  groflfien  GefHase,  ist  der  beste  Kührer  bei  der  Zer- 
gliederung dea  Herzens.  Besondere  praktische  Regeln  giebl  da»  dritte  Capitel 
meines  Handbuches  der  prahtiachen  ZergUedeningshiiDst.  Wien.  IHIJO. 

Den  KlappenmechanismuB  und  das  Tufierculun  Loeeri  bebandelt  A.  Betxitu, 
in  MiiUer't  Archiv,  1813  und  1853.  —  Lieber  das  Foramat  ovale  schrieb  Bnuk 
im  11.  Bande  der  Schriften  der  Senkenberg'scben  GeselUcbafL  —  Die  Structur  de? 
Endocardium  und  der  Klappen  dea  Herxens  iicbildert  Ltachka,  im  Ärcbiv  fQr 
pathol.  Anat,,  13ö2,  sowie  iui  Archiv  für  physiol.  Heilkunde,  1856,  und  die  Blnt- 
gefSsee  der  Klappen,  in  den  Siunngsbe richten  der  kaia.  Akad.,  lüb'i.  Andere 
bieher  gebüriga  Schriften ,  wurden  schon  im  Texte  namhaft  gemacht.  —  Ueber 
den  angeborenen  Defect  der  Uerzac  beide  wand  handelt  Eoleitamk-ji  in  einer  Special- 
schrift, Wien,   IbTö.  I 


§.  390.  Mechanismus  der  Herzpumpe. 

Ifie  Vorkammt^rn  und  Kaiiimerii  des  Herzens  iieliuien  während 
ihrer  Erweiterung  (Diattoh,  von  äiasTsVAiu,  auseinanderziehen)  Blut 
auf,  und  treiben  ee  während  ihrer  Zusamraenziehang  (Sii»toh,  von 
sufftiXÄtij ,  zuEammenziehcn')  wieder  aus.  Die  Erweiterung  ist  eiii 
passiver,  die  ZuBammenziehun};  ein  activer  Zustand  des  HerzenE. 
DasB  die  Erweiterung  des  Herzens  kein  activer  Zustand  sei,  lässt 
sich  schon  daraus  entnehmen,  dasa  am  Herzi'n  kein  einziges  Muekel- 
bitndel  existirt,  welches  durch  seine  Zusammenziehung  die  Herz- 
höhlen vergr()sscm  könnte.  Man  kann  aber  nicht  in  Abrede  stellen, 
dass  das  nach  vollendeter  Systole  in  die  Diastole  zurückkehrende 
Herz,  wie  jeder  andere  ersehlaffendo  Muskel,  eine  Verlängerung 
aller  seiner  MuskclbUndel  erleidet,  welche  Verlängerung  auf  die 
Vergrösserung  der  Herzräume  nicht  ohne  Elnfluss  sein  kann,  wes- 
halb die  .Saugwirkung  des  Herzens  nicht  gänzlich  aufgegeben  zu 
werden  braucht. 

Während  der  Diastole  der  Kammern,  welche  mit  der  Systole 
der  Vorkammern  auf  dasselbe  Zeitraoraent  fällt,  füllen  sich  die 
Kammerräume  mit  Blut,  welches  durch  die  nächstfolgende  Systole 
der  Kammern  in  die  Lungeiiarterie  und  in  die  Aorta  getrieben  wird, 
und  die  elastischen  Wände  dieser  Gelasse  ausdehnt.  Das  rechte 
Herz  nimmt  nur  Venenblut  auf,  welches  ihm  die  beiden  Hohladern 
und  die  Kranzvene  des  Herzens  zufuhren,  und  treibt  es  durch  die 
Lungenarterie  zur  Lunge,  wo  es  oxydirt  wird,  und,  arteriell  ge- 
worden, durch  die   vier  Lungenvenen   zur  linken   Vorkammer  a8J[_ 
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Kammer  gelangt,  um  sofort  in  die  Aorta,  und  durch  sie  in  alle 
Theile  des  Körpers  getrieben  zu  werden.  Das  rechte  Herz  kann 
insofern  auch  Cor  venosum  oder  pulmonale  (Lungen herz),  das  linke 
Cor  arteriosum  8,  aorticum  (Aorten-  oder  Körperherz)  genannt 
werden.  Das  rechte  Herz  (Lungenherz)  hat  begreiflicher  Weise 
eine  leichtere  Arbeit  als  das  linke  oder  Körperherz.  Die  Klappen 
des  rechten  Herzens  werden  also  weit  weniger  mechanisch  in  An- 
spruch genommen,  als  jene  des  linken,  welche  deshalb  auch  stärker 
gebaut  sein  müssen.  In  dieser  stärkeren  Inanspruchnahme  der 
Klappen  des  linken  Herzens  liegt  offenbar  auch  der  Grund,  warum 
die  häufigste  Klappenkrankheit  —  die  Endocarditis  valmilaris  — 
zuerst,  und  oft  auch  ausschliesslich,  die  Klappen  des  linken  Herzens 
befallt,  während  die  Klappen  des  rechten  Herzens,  von  ihr  entweder 
gänzlich  verschont  bleiben,  oder  nur  secundär  erkranken. 

Dem  Gesagten  zufolge  hat  der  Mensch  also  eigentlich  zwei 
Herzen,  welche  aber  nur  Ein  Eingeweide  bilden,  weil  sie  sich  aus 
Einem  embryonalen  Blutschlauche  entwickeln.  Da  nun  das  Blut 
auf  dem  Wege  vom  rechten  Herzen  zum  linken,  die  Lunge  passiren 
muss,  so  könnte  man  sagen,  dass  die  Lungenfunction  zwischen  die 
Function  des  rechten  und  linken  Herzens  eingeschaltet  ist.  Der 
Umstand,  dass  wenigstens  die  Kreismuskelfasern  beider  Kammern 
nicht  in  einander  übergehen,  sondern  jeder  einzelnen  Kammer  eigens 
und  besonders  angehören,  beurkundet  zum  Theil  die  functionelle 
Unabhängigkeit  beider  Herzhälften,  deren  anatomische  Trennung 
äusserlich  durch  den  schwachen  Einschnitt  an  der  Spitze  des  Herzens 
angedeutet  wird. 

Bei  pflanzenfressenden  Walfischen  dringt  dieser  Einschnitt  an  der  Herz- 
spitze tief  in  das  Septum  ventriculorum  ein,  wodurch  am  Herzen  ein  Hpalt  ent- 
steht, welcher  die  rechte  und  linke  Kammer  von  einander  trennt.  An  einem 
männlichen  Ai^ncephalus  der  Prager  Sammlung,  ist  ebenfalls  das  Iferz  bis  zur 
Basis  der  Kammern  gespalten.  Von  vollkommener  Hpaltung  od(^r  Ifalbirung  des 
Herzens  kennt  die  Anatomie  nur  Einen  Fall  von  Meckel  (De  duplicitati^  mon- 
strosa,  pag.  53). 

Die  Systole  beider  Vorkammern  ist  synchronisch,  wie  jene 
der  beiden  Kammern.  Auf  die  Systole  der  Vorkammern  folgt  jene 
der  Kammern  nach  einem  kaum  messbaren  Intervall  nach.  Die 
Vorkammersystole  verhält  sich  zur  Kammersystole,  wie  in  der  Musik 
die  Vorschlagnote  zur  Haltnotc.  Auf  die  Kammcrsystolo  folgt  nach 
einem  längeren  Intervalle  die  nächste  Vorkanimcirsystolc ,  und  der 
Wechsel  der  Bewegung  geht  überhaupt  so  vor  sich,  dass  jeder  Höhle; 
sich  beim  erwachsenen,  gesunden  Mensehen  in  Einer  Minute  sechzig 
bis  achtzig  Mal  zusammenzieht  und  erweitert.  —  iJie  Vorkammern 
werden  y  da  die  Einmündungssteilen  der  Hohlvonen  durch  keine 
Klappen  geschützt  sind,  während  ihrer  Hytttole  einen  kleinen  l^heil 
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des  aufgenommenen  Blutes  in  die  Venen  zurüekwerfen ;  die  Kammern 
dagegen  alles  Blut,  was  sie  enthalten,  bis  auf  den  letzten  Tropfen, 
in  die  Sehlagadern  treiben,  da  die  Ostia  atrio-ventricularia  während 
der  Systole ,  durch  den  Klappensehluss ,  den  Rücktritt  des  Blutes 
in  die  Vorkammer  verweigern.  Nur  wenn  dieser  Klappensehluss 
durch  krankhafte  Momente  unvollständig  wird  (Insufficienz  der 
Klappe),  muss  Kammerblut  in  die  Vorkammer,  und  von  der  Vor 
kammer  in  die  Ilohlvenen  zurückgeworfen  werden ,  so  dass  auch 
diese  Venen  synchronisch  mit  der  Kammersystole  pulsiren,  und  der 
Puls,  bei  hohen  Graden  der  Klappenerkrankung,  sich  selbst  über 
das  ganze  Hohlvenensystem ,  bis  auf  die  Venen  des  Hand-  und 
Fussrückens,  erstrecken  kann. 

Damit  die  Klappen  am  Ostium  venosum  der  Kammer,  während 
der  Kammersystole  nicht  in  die  Vorkammer  umschlagen,  sind  sie 
durch  die  Chordae  tendineae  an  die  Muscidi  papilläres  befestigt.  Da 
sich  aber  das  Herz  während  der  Systole  verkürzt,  und  die  Chordae 
tendineae  dadurch  so  weit  erschlafft  würden,  dass  trotz  ihrer  Gegen- 
wart, die  Klappen  in  die  Vorkammer  zurückgeworfen  werden 
könnten,  so  sind  die  Chordae  an  die  Papillarmuskeln  geheftet, 
welche,  während  das  Herz  sich  von  unten  nach  oben  verkürzt,  sich 
von  oben  nach  unten  zusammenziehen ,  und  dadurch  jenen  Span- 
nungsgrad der  Chordae  bedingen,  welcher  erforderlich  ist,  um  die 
Klappen  nicht  überschlagen  zu  lassen. 

Während  der  Ventricularsystole  sind  die  Chordae,  wie  die  Leinen  vom 
Wind  geschwellter  Segel,  straff  angezogen ;  ihre  Insertionspnnkte  an  den  Klap|)en 
werden  somit  festgestellt  sein,  und  nur  j^ne  Stücke  der  Klappe,  weloho  zwischen 
den  netzförmig  verstrickten  Anheftungen  der  Chordae  sicli  befinden,  werden  sich 
durch  den  Druck  der  Blutmasse  der  Kammern,  etwas  in  die  Vorkammern  aus- 
bauchen. Wie  nothwendig  der  genaue  Verscliluss  der  Ostia  der  Kammern  für 
die  Erhaltung  der  Gesundheit  und  des  Lebens  ist,  beweist  die  s« »genannte  Insuffi- 
cienz der  Klappen,  welche  lange,  qualvolle,  und  unheilbare  Leiden  mit  sich  bringt. 

Ist  das  Blut  der  Kammern  durch  die  Systole  in  die  Ai-feria 
pulmonalis  und  in  die  Aorta  getrieben,  und  folgt  die  Diastole,  so 
fängt  sich  die,  durch  die  elastische  Contraction  der  Arterien  gegen 
die  Kammern  zurückgestaute  Blutsäule,  in  den  Taschenventilen  der 
Valvulae  semilunares  dieser  beiden  Gefösse ,  schliesst  sie ,  und  wird 
durch  sie  so  lange  aufgehalten ,  bis  die  nächste  Systole  eine  neue 
Welle  in  die  Arterien  treibt,  durch  deren  Impuls  die  ganze  Blut- 
säule in  den  Arterien  weiter  geschoben  wird.  Der  Stoss  der  neu 
ankommenden  Blutwelle,  welcher  sich  durch  den  ganzen  Inhalt  des 
Arteriensystems  fortpflanzt,  bedingt  eine  Erweiterung  der  elastischen 
Arterie,  welche  als  Pulsschlag  gefühlt  wird.  Der  Puls  giebt  somit 
einen  Ausdruck  für  die  Propulsivkraft  des  Herzens  ab.  Er  wird 
deshalb    in    Organen,    deren    Distanzunterschied    vom    Herzen    ein 


§.  391.  Herzbeutel.  975 

bedeutender  ist ,  nicht  vollkommen  isochronisch  sein.  Man  fühle 
mit  der  einen  Hand  den  Puls  der  Arteria  tihialis  posttca  am  inneren 
Knöchel,  und  mit  der  anderen  jenen  der  Arteria  ma^illaris  externa 
am  Unterkiefer ,  um  sich  von  der  Retardation  des  Pulses  an  weit 
entlegenen  Körpertheilen  zu  überzeugen. 

Jedo  Kammersystole  erzeugt  eine  Erschütterung  des  Thorax,  welche  man 
als  sogenannten  Herzschlag  sieht  und  fühlt.  Die  exacte  Physiologie  hat  mehrere 
Erklärungen  dieses  Phänomens,  aber  keine  einzige  genügende,  gegeben.  Man  nahm 
bisher  an,  dass  die  Herzspitze  sich  während  der  Systole  hebt,  und  zwischen  der 
fünften  und  sechsten  linken  Rippe  an  die  Brustwand  anschlägt.  Die  Ursachen 
dieses  Hebens  suchte  man  theils  im  Muskelbau  des  Herzens  selbst,  theils  in 
einem  nwuvement  dß  bascule,  welches  die  sich  abwechselnd  erweiternden  und  ver- 
engernden Herzräume,  durch  Verrückung  ihres  Schwerpunktes  bedingen.  Beide 
Erklärung^arten  genügen  nicht.  Gutbrot  und  Skoda  haben  den  physikalischen 
Grundsatz  des  hydrostatischen  Druckes  auf  die  Erklärung  des  Herzschlages  an- 
gewendet {Jos.  Heine,  Ueber  die  Mechanik  der  Herzbewegung,  in  Henle'»  und 
Pf e:\iffer' 9  Zeitschrift,  1.  Bd.).  —  Eine  andere  Erklärung  des  Herzschlages  wurde 
von  Kiwi  seh  versucht  (Prager  Vierteljahrsschrift,  1845),  indem  er  auf  den  von 
allen  früheren  Theorien  übersehenen  Umstand  aufmerksam  machte,  dass  das 
Herz  an  die  Thoraxwand  nie  anschlagen  könne,  weil  es  nie  von  ihr  sich  ent- 
fernt, sondern  während  der  Systole  und  Diastole  immer  mit  seiner  vorderen 
Fläche  an  der  inneren  Oberfläche  der  Thoraxwand  genau  anliegt,  etwa  wie  der 
volle  und  leere  Magen  immer  in  Contact  mit  der  Bauchwand  ist.  Würde  das  Herz 
sich  von  der  Thoraxwand  entfernen,  so  müsste  ein  leerer  Raum  entstehen,  welcher 
in  geschlossenen  Körperhöhlen  niemals  vorkommen  kann.  Der  Impuls,  welchen 
die  Thorax  wand  von  dem  sich  contrahirenden  Herzen  erhält,  ist  nach  Ki  wisch 
nur  durch  das  momentane  Schwellen  der  Muskelsubstanz  des  Herzens,  während 
seiner  Systole,  bedingt.  Allein  hierauf  lässt  sich  entgegnen,  dass  dieses  Schwellen 
der  Muskelsubstanz  kein  Dickerwerden  des  Herzens  bedingt,  da  es  bekannt  ist, 
dass  das  Herz  während  der  Systole  nach  allen  Durchmessern  kleiner  wird.  Viel- 
leicht hat  das  während  der  Systole  stattfindende  Strecken  des  Aortenbogens,  und 
das  dadurch  bedingte  Angedrängtwerden  des  Herzens  an  die  Thoraxwand,  einiges 
Gewicht  bei  der  Erklärung  dieser  noch  immer  nicht  genügend  enträthselten  Er- 
scheinung. —  Kornitzer  löste  das  verwickelte  Problem  des  Herzschlages,  auf 
folgende  einfache  Weise.  Der  aufsteigende  Theil  der  Aorta  und  die  Lungen- 
schlagader sind  so  um  einander  gewunden,  dass  sie  einen  halben  Schraubengang 
einer  links  gedrehten  Spirale  bilden.  Am  unteren  Ende  dieser  Spirale  hängt  das 
frei  bewegliche  Herz.  Die  Verlängerung  der  Spirale,  welche  während  des  Ein- 
dringens der  Blutwelle  in  die  Aorta  und  Pulmonalarterie,  nach  unten  zu  erfolgt, 
bedingt  eine  entsprechende  Rotations-  und  Hebelbewegung  des  Herzens,  durch 
welche  dasselbe  an  die  Brustwand  angedrängt  wird,  und  ihr  jene  Erschütterung 
mittheilt,  welche  als  Herzschlag  wahrgenommen  wird.  F,  Kornitzer,  in  den  Denk- 
schriften der  kais.  Akad.,  15.  Bd. 
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Das  Herz  wird  von  einem  häutigen  Beutel  umschlossen,  welcher 
Pericardium  heisst  (xepl  ttiv  xczpStav,  um  das  Herz).  Er  liegt  zwischen 
den  beiden  Pleurasäcken^  und  ist  mit  ihnen^  so  weit  er  sie  berührt, 
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innig  verwaclisen.  Der  Ilorzbtutel  litit  wohl  im  Allgcmeineu  iÜ 
Qestalt  dos  Herzens,  iet  somit  kegelförmig,  kehrt  aLer  seine  Basis 
nach  unten,  wo  sie  mit  dem  Centrum  tendinewn  dos  Zwerchfells  fest 
verwächst,  und  seine  stampfe  Spitze  nach  oben.  Er  besteht  aus 
einem  äusseren,  fibrösen,  und  einem  innoten,  serösen  Blatte. 
Beide  Blätter  sind  untrennbar  mit  einander  verschmolzen.  Das 
fibröse  Blatt  wird  vorzugsweise  von  der  Faecia  endotlioradca 
(§.  169)  gebildet,  und  hängt  besonders  am  vorderen  Rande  des 
Ccnti'um  tKndinmm  diaphraijniatU  fest  an.  Dasselbe  ist  dureh  zwei 
von  Luschka  entdeckte  Bänder  (Llifarnrnlum  sterno-airdlacum  stipr- 
rivK  und  infrriv«)  an  die  Hinteriläehe  des  Sternum  geheftet,  wodurch 
der  Druck  des  Herzens  auf  das  Zwerchfell  vermindert  wird.  Es 
gellt  oben  in  die  äussere  Haut  der  grossen  Arterien  über,  welche 
aus  dem  Herzen  entspringen  (ÄHe.r'm  pulmonale  aus  der  rechten, 
Aorta  aus  der  linken  Herzkammer).  Der  Ort.  wo  dieses  geschieht, 
ist  für  die  vordere  Wand  des  Herzbeutels  die  vordere  Fläche  dos 
Aortenbogens,  und  für  die  hintere  Wand  die  Theilungsstelte  der 
Ar1i;ria  ■pulmonalk.  Die  vordere  Herzbeutel  wand  reicht  also  höher 
hinauf  als  die  hintere.  Das  seröse  Blatt  geht  nicht  in  die  äussere 
Haut  der  grossen  Arterien  über,  sondern  stülpt  sich  an  ihnen  nach 
ein-  und  abwärts,  gleitet  an  ihnen  zum  Herzen  herab,  und  über- 
2ieht  dessen  äussere  Oberfläche.  Das  sei'öse  Blatt  des  Herzbeutels 
verhält  sich  somit  zum  Herzen,  wie  die  Pleura  zu  der  Lunge.  Das 
selbe  besteht  sonach  aus  einem  parietalen,  und  aus  einem  visceralen 
(umgeschlagenen)  Blatt,  welches  letztere  nicht  blos  das  Herz,  sondern 
auch  die  grossen  Blutgeßisse,  welche  zum  Herzen  oder  vom  Herzen 
kommen,  eine  Strecke  weit  überzieht.  Aorta  und  Pulmonal  Schlag- 
ader, welche  Blut  vom  Herzen  wegführen,  erhalten  zusammen  einen 
gemeinschaftlichen  schoidenartigen  Ueberzug  vom  umgeschlagenen 
Blatt  des  Pericardiura,  so  dass  man  beide  GeftlBso  mit  dem  Finger 
umgreifen  kann.  Jedes  der  übrigen  grossen  Get^sse,  welche  Blut 
zum  Herzen  führen  (Hohlvenen  und  Lungenvenen),  erhält  nur  einen 
unvollständigen  Ueberzug,  und  kann  somit  nicht  mit  dem  Finger 
umgriffen  werden.  Beide  Blätter  des  serösen  Herzbeutels  sind  an 
ihren  einander  zugekehrten  freien  Flächen,  mit  einem  einschichtigen 
Ffiasterepithel  überkleidet. 

Da  diB  Herz  wiinon  Bentel  niclit  vollkommen  nnsfflllt,  no  wird  der  diairaaible 

Ranm  von  einem  ■erflsen  Fluiduiii,  Lü/tuir  peneanUi,  eingenommen,  de&win  Mengt< 

von  einer  halben  Dratlimc  brs  eino  hallte.  Uiize  betrügt. 

Acltere  Benennungen  sind;  tb  vaukeii,  i.  c.  vagitia  cordU  im 
Hippocrates,  im  Mittelalter:  Arrula,  Bursa,  Scrotum,  Capsa,  und 
Capsula  cordiUf  der  Wichtigkeit  des  Herzens  wegen  auch  TTialamiu 
regali*  (Königsgema eh),  und  Avla  Vitcerüf  regentü  (im  Bauhin),  bei 
den  Latino  Barbar i  selbst  Pruepiiiinm  cordls. 
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B.  Arterien. 

§.  392.  Aorta,  Arteria  pulmonalisy  und  DncttiH  liataUl, 

Die  Aorta  repräsentirt  den  Ilauptstamin  (h^H  i^nHaiiimtnn 
Arteriensystems,  durch  welches  alle  Organe  dcH  hcjiben  cIuh  Hhit, 
als  die  Bedingung  ihres  Lebens  und  ihrer  Thätigkeit,  ziigni'Uhrt  i;r 
halten,  wie  das  alte  Testament  sagt:  „anima  camüt  in  Hajujuhui  uMt" 
(Lernt,  XVII,  14),  Aus  dem  linken  Ventrikel  dcH  llerzenn  <!ntH|*ning<Mi, 
zeigt  sie,  dicht  über  dem  Ostium  artenosum,  eine  AriHC'liwiilluiig 
(Bulbus  aortae),  welche  aus  drei,  den  Valvulär  HemilunaraH  rwi 
sprechenden,  flachen  Ausbuchtungen  (Sinus  Valsalvan)  g<;liil(i<;t  wird. 
A.  M.  Valsalva,  Professor  in  Bologna,  gedenkt  zucfhI  dinHur  Hinun, 
in  seinen  Dissertationes  posthumae.   Venet.,  1740, 

Der  Bulbus  aortae  wird  von  der  Wurzel  dcir  Artm/i  pulmo' 
nalis,  welche  eine  ähnliche,  aber  viel  unansehnlichen^  AnM(;hw<;llun(^ 
bildet,  bedeckt.  Die  Aorta  steigt  anfangs  hinter  der  Wur/(;1  d<a 
Lungenschlagader  nach  rechts  und  oben  auf,  aln  Amta  futa^.iultmH, 
und  krümmt  sich  dann  bogenförmig  über  den  link<fn  Hron/Jiiih 
nach  links  und  hinten,  zum  hinteren  Catmm  nuuJl/nffim,  aln  Amin 
aortae,  um  dann  als  Aartfi  descendenM,  an  der  linken  HtjUt  thtr  Hrii»l 
Wirbelsäule  gegen  das  Zwerchfell  herabzuziehen ,  durch  *U'm^',u 
Hiatuü  aorticus  sie  in  die  Bauchhöhle  alu  At/rUx  (jJßd*mun/ilJj$  «^  in  tritt 
Sie  kommt  in  der  Bauchhöhle  nur  bin  zum  vutrU'.u  L<fnd«fnwirb<J 
herab,  wo  sie  gabelförmig  in  die  beid<;n  ArUiruui  iluirju',  r^/tumumti 
zerfallt.  Man  kann  somit  die  Bra«ta/>rta,  'pup^ul  foniuifu ,  tn\i  timnt 
Heberrohre  vergleichen,  de«ien  kurz^^r  Kcbenki;!  A//rOi  iw^iuUm, 
dessen  Bug  ÄrcuM  a/arUw.,  ood  dutmt^u  läfig«;rer  )v;h';nkel  A/zrOx 
descendens  heisst. 


!AopT/|  finden  wir  z««nl  i»  Mly^h^iraitn^  nJijtrr  ui*'M  nU   huh^-H'   Avii 
sondern  jus  Loftr^hrfwut      IH»  W</ft   «UuMM/t    -»oti   '^^'/**,    Mw««   \u   4t.<    hol 
heben,  nm  es  za  traf««.  Ui0:  ljiut^*m  IdU^r'M«  na  ^mu  lAiiifi^/Urt^tAtAÄ'u   *n*A  f^i'U-t 
von  ihnen  ^etnfe«.     Wk;  H«/m^r  4*m   H4a«u49m,    tui  ^trUh^m    ^in    W*<ft«    ithi^/^ 
(Wehrgehenk),  »p^tf'    mMtuuUs^    k^HOtUe  MAt^U  4^   VitU>f   4*?r    H*/ii*  >n    <ai,   jyofi 
rOhrenast  aoprr^  wummUL,    Arifttot^rJ^ri  Hißtafir^  4mm  W'/ri  i^ajI  ^u   yt'^f^  ^a-a^S'^y 
ader  ( Aorta j,  aa  w^Atingg  4m  Htcn  iAit^,  ^fM,i*ch  i^*4/fMAMis^  ^i.  Awy^/u«>   w^/  r 
nie,  sondern  tmlmiitmut  Üum  i.y^^'%  '^/-/»^s^  ^Ar^A'^i/d  m/^/ktu^^^,  h^^-X  ^y/,/   Vj/V/v^ 
reda),  ihre»  geg^iwiV«!— fo»  a*f  4m  yi^tAMtsAAd^  ¥»*^*'l    O^/V/   w*»*  t.i  ».yr.iA  i.u,^  t,^  i 
Ansspracbe,   fi«bc   dfar  OHki,    vient^ik^rMß*)^  CWJ^j,    <syi  i/s^.i^,  yy^^-^.k^  }j,i 

Restaaratorea  4er  jIjmiMwm;  am»  ÜjeUAiUiuy  M4?>>i<«  aw«  'i«^ii.^i.v.v/«{  tu^i 
arabischen  Ifasifin  ifl4«^<i.,  v^9infl*A«<UM*  vguvar  <u>u.  /.u/y^w^  /<<^^>  f/^^^  >ii  ';«i 
Arterien  ala  4te  Wamm  JSm;  «Mi6Air»*mrf96<M^  o*i.^  Lr*^A^  »vc  /««vu^  'ju#«.i.  i^u«*?! 
Zoiais.  Die  Artirtw  «MMiteaf  ^  Y^smi^^  yJjui^jJjrjt  ^U;  V«Hj*>i>  ^u^  VV.^«^  »««x« 
fmUtMn  9itg  faMtac  I^  A<4tfto  «Ur  fMi^aün^*»*^  JU:  mU  V"««»«^  ^«m^U^  i»i«c 
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Die  Arteria  pidmonaUs  entspringt  an  der  Basis  der  rechten 
Ilerzkararaer,  und  zwar  aus  jenem  Tlieile  derselben,  welcher  früher 
als  Comiff  arteriöses  bezeichnet  wurde.  Ihr  Verlauf  und  ihre  Vor 
zweigung  ist  bereits  in  §.  291  geschildert,  auf  welchen  hier  ver- 
wiesen wird. 

Der  Name  Arteria  pulm/malis  würde  richtiger  Arteria  pulmonaria  lauten. 
Denn  wenn  aus  einem  Hauptwort,  welches  bereits  ein  /  enthält,  wie  ptdnio,  ein 
Adjectiv  gebildet  werden  soll,  darf  dieses  nicht  in  alijff  sondern  mnss  in  orim 
endigen.  So  verlangt  es  eine  allgemein  anerkannte  Sprachregel! 

Der  Ductus  arterioaus  Botalli,  durch  welchen  beim  Embryo  der  linke  Ast 
der  Pulmonalarterie  mit  dem  concaven  Rande  des  Aortenbogens  (richtiger  mit 
dem  Beginn  der  absteigenden  Aorta)  communicirt,  geht  beim  geborenen  Mensche« 
zu  einem  Bande  ein,  welches  als  Ligavientum  aortae  niagnum  perennirt.  Was  i.st 
nun  der  Ductus  Botalli?  Die  aus  der  rechton  Herzkammer  entsprungene  Art^m 
pulmmialis  des  Embryo,  oxistirt  schon,  bevor  es  noch  Lungen  giebt.  Sie  senkt 
sich  um  diese  Zeit,  in  die  absteigende  Aorta  ein.  Der  Embryo  hat  also  eigentlich 
zwei  Aorten,  —  eine  rechte  und  linke,  welche  sich  zur  absteigenden  Aorta  ver- 
einigen. Treten  mm,  mit  der  Entwicklung  der  beiden  Lungen,  aus  der  rechten 
Aorta  Aeste  zu  diesen  Lungen  hervor,  so  wird  das  zwischen  der  Abgangsstelle 
dieser  Lungenästo,  und  der  Einmündung  in  die  absteigende  Aorta  befindliche 
GeHissstück,  der  Ductus  Botalli  sein.  —  Der  Schliessungsprocess  des  Botall i'schen 
Ganges  erfolgt  in  der  Art,  dass,  vom  dritten  Tage  nach  der  Geburt  an,  in  der 
Mitte  des  Ganges,  durch  Wucherung  der  Epithelialzellen ,  und  Fibrinablagerun? 
zwischen  denselben,  eine  Verengerung  eintritt,  welche  gegen  die  Arteria  puJmonalit 
zu  vorschreitet,  während  gegen  die  Aort;i  zu,  eine  trichterfJJrmige  Stelle  des 
Ganges  offen  bleibt.  Vom  vierzehnten  Tage  an  verkürzt  sich  der  unwegsam  p^ 
wordene  Gang,  wodurch  an  den  einander  zugekehrten  Wandungen  der  AortJi  und 
Lungenschlagader,  konische  Grübchen  entstehen  müssen,  welche  erst  später  ver- 
streichen. Der  gänzliche  Verschluss  des  Ganges  tritt  erst  im  Beginn  dos  zweiten 
Lebonsmonates  ein,  und  geht  dem  Verschluss  des  Foranini  ovale  voraus.  —  Im 
Df/cttfü  Botalli  prävaliren,  wie  in  den  Nabelartorien,  die  muskulösen  Elemente 
ül)(»r  die  elastischen.  —  Der  Mann,  dessen  Namen  der  Ductus  Botalli  führt,  war 
kein  Anatom,  sondern  Arzt.  Er  hatte  die  Keckheit,  sich  die  Entdeckung  dieses 
Ganges,  und  des  Forameii  ovale  im  Herzen  anznniassen,  <»bw(djl  beide  schon  dem 
Galen  bekannt  waren,  und  von  Fallopia,  Varolins,  und  Carcanus,  ganz 
umst'indlicli  beschrieben  wurden.  Er  hiess  übrigens  nicht  Botalli,  wie  man  all- 
gemein glaubt,  sondern  Leonard  Botal,  und  stammte  aus  einer  französischen, 
in  Asti  in  Piemont  ansässigen  Familie.  Man  soll  deslialb  DurfuM  Bi^tfiiii,  nicht 
aber  Ductus  Botalli  sagen  und  schreiben. 


§.  393.  Primitive  Aeste  des  Aortenbogens. 

I.  Aus  der  AoHa  risc^mdens ,  welche  noch  im  Cavum  pericardii 
liegt,  entspringen  nur  die  beiden  Kranzarterien  des  Herzens  — 
eine  rechte  und  linke.  Da  das  Herz  ein  Theil  des  Gefasssystems 
ist,  so  können  die  Kranzarterien  immerhin  als  riesige  Vtua  vcuarum 
angesehen  werden. 
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a)  Die  rechte  Kranzarterie,  ArteHa  roronaria  dextra  s.  poste- 
rior, läuft  im  Sidais  circidnris  der  vorderen  Ilcrzfläche  gegen 
den  rechten  Herzrand,  und  um  diesen  hjerum  zur  hinteren 
platten  Fläche  des  Herzens,  wo  ihre  Fortsetzung  im  Sulnis 
longitudinalis  posterior  bis  zur  Herzspitze  herabgelangt.  Sie 
versorgt  vorzugsweise  die  Wände  des  Atrium  dtixtinim  und  des 
Ventriculus  dexter,  zum  Theil  auch  jene  des  sinister. 

ß)  Die  linke  Kranzarterie,  Arteria  roronaria  sinistva  s.  ante- 
rior, steht  an  Stärke  in  der  Regel  der  rechten  nach.  Sie  geht 
im  Svlcus  circidaris  um  den  linken  Herzrand  herum ,  sendet 
anfangs  in  der  vorderen  Längenfurche  einen  Ast  bis  zur 
Herzspitze  herab,  welcher  mit  dem  Ende  der  Arteria  coro- 
naria  dextra  anastomosirt  (jedoch  nur  durch  Capillargefasse), 
und  verliert  sich  selbst  an  der  hinteren  platten  Fläche  des 
Herzens.  Man  lässt  sie  im  Sulcus  circularis  mit  der  dextra  ana- 
stomosiren,  was  jedoch  gleichfalls  nur  als  eine  Capillar- Ana- 
stomose aufzufassen  ist.  Krause  meint,  dass  diese  Anastomoso 
nicht  von  capillarer  Feinheit  sei.  Ausser  den  von  der  Coro- 
naria  dextra  nicht  versorgten  Wandungen  der  linken  Ktimmer 
und  Vorkammer,  erhält  auch  das  Septum  ventriculoincm  seine 
Arterien  aus  der  Coronaria  sinistra. 

Es  sind  Fälle  verzeichnet,  wo  nur  Eine  Coronaria  cordis  vorhanden  ge- 
wesen sein  soll.  Sie  sind  ohne  Werth,  da  die  scheinbar  fehlende  Kranzsclilag- 
ader  aus  einer  anderen  Ursprungsquelle,  als  aus  der  aufsteigenden  Aorta,  her- 
vorgegangen sein  kann.  Nxir  wenn  es  bekannt  wäre,  dass  die  einzige  Coronaria 
beide  Herzhälften  versorgte,  worüber  aber  nichts  vorliegt,  wären  die  Angaben 
über  Fehlen  Einer  Kranzschlagader  unantastbar.  Diese  Anomalie  wäre  überdies 
auch  als  Thierähnlichkeit  interessant,  indem  bei  Elephas  nur  Eine  Arteria  coro- 
naria vorkommen  soll.  —  Die  Kranzschlagadem  des  Herzens  sind,  unter  allen 
Arterien  des  menschlichen  Körpers,  am  meisten  den  atheromatösen  Erkrankungen 
und  sofort  den  Verknöcherungen  unterworfen. 

Beide  Kranzarterien- Ursprünge  werden  während  der  Systole  der  linken 
Kammer  durch  die  Halbmondklappen  in  der  Aortenwurzel  nicht  verschlossen.  Oft 
stehen  diese  Ursprungsöffnungen  so  hoch,  dass  die  Ränder  der  Halbmondklajjpon 
nicht  bis  an  sie  hinaufreichen.  Aber  auch  wenn  sie  tiefer  stehen,  können  sie 
durch  die  Halbmondklappen  nicht  verschlossen  werden,  da  diese  Klappen  nie  an 
die  Wand  der  Aorta  angedrückt  werden.  Indem  nämlich  die  Aorta,  während  der 
Kammersystole,  durch  das  einströmende  Blut  ausgedehnt  wird,  werden  die  Vcd- 
vulae  temilunares  so  gespannt,  dass  das  zwischen  ihnen  beündliche  Aortenlumen, 
die  Gestalt  eines  Dreieckes  annimmt,  wie  sich  an  jedem  Injectionspräparat  der 
Aorta  oder  der  Pulmonalis  demonstriren  lässt.  Werden  aber  die  Ursprungaöffnungeii 
der  Kranzarterien  durch  die  Valoulae  aemüunarea  nicht  verschlossen,  so  muss  der 
Puls  der  Kranzarterien  mit  jenem  der  übrigen  Arterien  des  menschlichen  Kr»rpers 
isochron  sein,  wie  es  laut  übereinstimmender  Beobachtungen  am  lebenden  Thiere 
wirklich  der  Fall  ist. 

Ueber  das  Verhältniss  der  Ursprünge  der  Kranzarterien  zu  den  Halbmond- 
kbippen  handelt  ausführlich  ein  von  mir  geschriebener  Artikel,  im  Decemberheft 
der  Sitzungsberichte  der  kais.  Akademie,  Jahrgang    1854,  sowie  meine  Schrift: 
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lieber  die  Selbststeuerung  des  Herzens.  Wien,  1855.  ALs  Nachtrag  hiezn  siehe 
mein  Handbuch  der  topogpraphischen  Anatomie,  7.  Auflage,  §.  CXXXTV.  —  Be- 
stätigungen meiner  Angaben  lieferten :  Endemann,  Beitrag  zur  Mechanik  des  Kreis- 
laufes des  Herzens.  Marburg,  1856.  —  Rüdinger,  Beitrag  zur  Mechanik  der  Aorten- 
und  Herzklappen.  Erlangen,  1857.  —  Mierswa,  Deutsche  Klinik,  1859,  Nr.  19,  u.v.  a. 
—  Rüdinger  verwirklichte  selbst  den  originellen  Einfall,  die  Stellung  der  Val- 
vtilcte  semilunares  während  der  Systole  und  Diastole  der  Kammern  sichtbar  zu 
machen,  auf  die  gelungenste  Weise.  Wie  man,  auch  nur  bei  Erwägung  des 
einzigen  Factums,  dass  der  Stumpf  einer  durchschnittenen  Coronaria,  synchronisch 
mit  dem  Puls  aller  anderen  Arterien  spritzt,  noch  gegen  die  Richtigkeit  meiner 
Behauptung  Einwendungen  machen  kann,  begreife  ich  nicht.  Prof.  Brücke 
suchte  zwar  das  mit  der  Herzsystole  synchronische  Pulsiren  der  Coronararterien 
dadurch  zu  erklären,  dass  er  sagte:  „weil  das  Herz  während  seiner  Znaammen- 
ziehung  auf  die  tiefliegenden  arteriellen  Ramificationen  seiner  muskulösen  Wand 
einen  Druck  ausübt,  müsse  das  Blut  in  den  hochliegenden  Stämmen  der  Coronar- 
arterien gestaut  und  dadurch  ihr  mit  der  Herzsystole  gleichzeitiger  Puls  bedingt 
werden".  Ich  gebe  jedoch  zu  bedenken,  dass,  wenn  die  Stämme  der  Coronar- 
arterien sich,  dieses  angenommenen  Druckes  wegen,  während  der  Systole  des 
Herzens  erweitem,  und  dasselbe  auch  während  der  elastischen  Contraction  der 
Aorta,  welche  mit  der  Diastole  des  Herzens  zusammenfallt,  geschieht,  die  Coronar- 
arterien aus  der  Erweiterung  gar  nie  herauskommen,  und  somit  auch  gar  nicht 
pulsiren  könnten.  Was  in  dieser  nun  schon  tädios  gewordenen  Sache  noch 
zu  sagen  war,  habe  ich  in  meiner  topog^-aphischen  Anatomie,  und  hat  G.  Cera- 
dini  in  seiner  Abhandlung:  II  mecanismo  delle  valvole  »emilunari.  Milano,  1811, 
deutsch:  Leipzig,  1872,  gesagt.  So  wird  denn  endlich  einmal  Ruhe  werden!  Es 
ist  aber  nicht  Ruhe  geworden.  Brücke  hat  über  den  Verschluss  der  Coronar- 
arterien durch  die  Halbmondklappen,  neuerdings  (Physiol.  Vorlesungen,  pag.  177) 
acht  Seiten  geschrieben,  denen  nur  die  Worte  der  Fliege  auf  dem  wirbelnden 
Rade  des  olympischen  Wagens  als  Motto  fehlen:  f,eccef  quanlum  pttiverem  excito". 
Das  ist  Hühnermilch;  —  ich  kann's  nicht  anders  nennen.  Man  empHingt  den 
Eindruck,  dass  der  Schreiber  jener  Seiten  selbst  nicht  glaubt,  was  or  vorbringt. 
Aber  der  Schein  musste  auch  um  solchen  Preis  gerettet  werden. 

II.  Der  eigentliche  Arcus  aortae  giebt  an  seinem  oberen  oder 
eonvexen  Rande  drei  Gefiissen  den  Ursprung:  der  Artenn  anonyma 
s,  innominataf  Arteria  carotis  und  subclavia  sinistra. 

t)  Die  Arteria  anonyma  steigt  schräg  vor  der  Luftröhre  und 
hinter  der  Vena  anonyma  sinistra  nach  rechts  und  oben,  und 
spaltet  sich  hinter  der  Articvlatio  stemo-claviculnris  in  die 
Arteria  subclama  und  Carotis  dextra.  Sie  kann  deshalb  Truncus 
brachio-caphalicus  genannt  werden,  denn  Arteria  j)rima,  wie  sie 
Wrisberg  nannte,  darf  sie  nicht  heissen,  da  die  Arieriae 
coronariae  cordis  ihr  vorausgehen.  —  Die  Subclavia  dextra 
krümmt  sich  zwischen  Scalenus  anticus  und  mediiis ,  über  die 
erste  Rippe  zur  Achselhöhle,  und  gesellt  sich  somit  dem  durch 
die  vier  unteren  Halsnerven  und  den  ersten  Brustnerven  ge- 
bildeten Plexus  brackialis  bei,  so  zwar,  dass  sie  vor  dem  letzt- 
genannten Nerven  zu  liegen  kommt.  —  Die  Carotis  dextra 
geht  bis  zum  oberen  Rande  des  Schildknorpels  am  Halse 
hinauf,  wo  sie  in  die  rechte  Carotis  externa  und  interna  zerfiÜlt 
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Die  wnnderiiche  Benennang  Amm^rm^^  *.  Immmkitmf^  <v)h^«v)|  U\<^\  8s^hl>^- 
ader  nicht  von  Galen,  sondern  von  seim^rn  ^"»Uxhrttim  iXnumtvuUiwv  iV  U  \v  f(  m«^  ss  u, 
Professor  in  Altdorf,  im  17.  Jahrhundert,  Galou  litvtji  dit^^  Soh\A4i^\)<vv  \^hus^ 
Namen,  was  Hoffmann  durch  ÄHonjfviM  ausdrüokou  >v\d\t«v,  IVv  Nauux  I Vhv«v 
anornfnute,  für  die  beiden,  sich  lur  Vena  i^aihi  *mjm^*t  \x^\\^\\\^\\\\i(^\\  ^\yMm\s\\ 
Yenenstämme,  wurde  noch  viel  spiter,  durdi  Mockt^l,  «u  Kiid«»  \\t^$^  \\^\[^\^\\ 
Jahrhunderts,  der  Arteria  anonifma  lu  Liebe,  auffi^tollt, 

ß)  Die  Carotis  sinistra  ist  um  die  Länge  clor  Avhrit^  immmm/ihi» 
länger  als  die  rechte.  Sie  liegt  auch  otwan  tiornr,  wngoii 
schräger  Richtung  des  Aortenbogens  von  vorn  nat^li  linkii 
und  hinten. 

y)  Die  Arteria  subclavia  sinistra  wird  gloichfalU  Illn^or  Mnln  immI 
tiefer  liegen,  als  die  dextra,  stimmt  jodooh  in  alltun  llnliri((nn 
mit  der  dextra  überein. 

m.  Die  Aorta  descendens  giebt  in  der  I)ruHtli/)lilo  lut^li^Uinn 
paarige,  und,  mit  Ausnahme  der  Zwittch(;nri|i|Huuirii)ri<wi,  um 
schwache  Aeste  ab,  während  sie  in  der  ItauclilWihlo  iim;\i  mihi 
ansehnliche  unpaarige  Aeste  erzeugt,  welche  in  den  mtliUu't'h  t*uin 
graphen  nach  der  Beschreibung  d^'r  Kopf-  und  AnnimUi^iiih  nh 
gehandelt  werden. 
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Schlagadent 

Nicht  inuner  stellt  »ieh  da«  W^rhüSAintm  tU'.r  kum  tUjtt  hof^AA^ 
bogen  entspriogendeD  ArUititm  m  dur,  wji;  <^#  o^mm  '//i^ijA^^r' 
wurde.  Es  kommen  zaLlreietKe  AtMßtuiäi^u  f^/r,  w^UU^.  ^i^-iU  iht^^ 
praktischen  BedeuUmokeii ^  theiU  ihr^r  \'*>'}M^^*cH^tA4Wiu\^4^y  iui' 
thierischen  Bildungen  veg^^^  w^m  luU:t*:imi^.  ^UA.  l/i^j**?  ^l/i»*p><;iuui>>c 
lassen  sich  auf  drei  Tjpsti  r^AM^'h^M:  \ *^.fmi%i^Kf  vn^y^  ^  V 
mehrung,  und  uorm^X*:  T^iHjl  utii  uhfj^^rw^.f  V^^/^^/tJ  njr  ^^>* 
Aortenäste. 

Sie  cffveiieisEi  im  4s^  Fvntu<>^ 
a)  Zwei  Arltrim  m*ut0ffmm ;  4^*^^  jf*/<U    m<  ♦j^i*«   ^y**^'ßK^  »^fm^tt^'^n^ 

und  Snbdaria  uetÜlk^^  W)^j.  V*-    iU-t  Y^'^AkS^Miii^w^A    ut^^    >;»/ir^>?; 

Inseelrr«reaL  lA/tsm^  Vau  Mßt  mhw  «ii^i>^ 
^)  Die Afitrm otmäm 4utH0^i$^  utt.  mhxi  <A'  *»<  Z'*»»'/  '^^  j,i,-^if^nu 

{Tordeve  Ai0iü^  «i^i^$i#^  ^^im^  #>^«4^  /»#^^    ^   <m»  >>->«>  i>^«iAi*c>»^: 
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drei  Aorteuäste  tlieilt.  Dieser  Fall,  welchor  bisher  nur  eiui 
vou  Kliiiz  (Abhandl.  der  Josephin.  Akad,,  Wien,  1787.   1.  Bijg 
und  eiu   zweites  Mal    von   mir,    in   einem   Embryo    mit  Syi 
oplithalmio ,    beobachtet  wurde,    Hndet  sieb  als  Ktsgcl  bei  t 
Einbuforn  uiid  Wiedorkäneru,  deren  Aorta,  ahne  einen  1 
zu  bilden,  sieb  in  eine  vordere  und  hintere  tbcilt. 


b)  Vermcbrung, 

Sie  begreift  folgende  Spielarten: 
a)  Die  Arterüt  verliiitraUa  amüitra  entspringt  zuweilen ,  wie 
Seebund,  zwiBcben  Carotis  und  Suldavia  sinütrn.  Da  die  A 
vertehralü  sinütra  aus  der  Subclavia  sehr  nahe  am  Ursprang 
diefies  QeitlBses  aus  dem  Aoi-tenbogcn  cntBtcht,  so  wird  e» 
eben  die  Vertebralia  amistra  sein ,  deren  Ursprung  vor  allen 
übrigen  Aesten  der  Subclavia,  auf  den  Aortenbogen  über! 
werdeil  kann. 
|i)  Eine  überzählige  unpaare  SchilddrÜBcnarterie  (Arteria  thyi 

ima  B,  Neuhiiuiiri)  entspringt  zwischen  Anonyma  und  CaroH» 
siniatra,  und  steigt  aul'  dem  vorderen  Umfange  der  Trachea 
zur  Schilddrüse  empor.  (Bei  der  Tracheotomie  wäre  diese  ah- 
uvrnio  Arterie  unbedingt  zu  berücksichtigen.)  Sie  koniml  mit 
und  ohne  Mangel  einer  der  beiden  normalen  unteren  Schild- 
drüse narter  Jen  vor,  und  ist  im  erateren  Falle  etärker. 
t)  Eine  Arteria  mammaria  intenifi  oder  thi/mica  entspringt 
der  vorderen  Wand  des  Aoitenbogens.  Ich  besitze  einen 
seiner  Art  einzigen  Fall  vom  Ureprung  der  Gwwiarüi 
call  sinütra  su/perior  aus  dem  Aortenbogen  (boschrieben 
Nat.  Hüll.  EßDÜ-M,  1862,  Juli), 
i)  Fehlen  der  Anonyma,  und  dadurch  bedingter  isolirter  Urspj 
der  Subclavia  and  Carotis  dextra  aus  dem  Aortenbogen 
tiBcbbildung). 

Im  Falle  5)  können  auch  Versetzungen  platzgreifen ,  worunteT 
jene  die  merkwürdigste  ist,  wo  die  Subclavia  dextra  hinter  der 
Siibclaoia  sinietra  entspringt,  und,  um  zur  rechten  Seite  zu  gelangen, 
zwischen  Luft  und  Speisertibre,  oder  Spoiseröhro  und  Wirbelsäule, 
nach  rechts  binUberläuft.  Dass  durch  diesen  anomalen  Vei'lauf  dor 
rechten  Subclavia,  Compression  der  Speiseröhre,  und  dadurch  die 
sogenannte  Di/sphag!a  lusoria  entstünde,  scheint  mir  nur  bei  aneu- 
rysmatischer  Ausdehnung  des  GetUsses  möglich.  Dass  aber  diese 
Abweichung  ohne  Dysphagie  bestehen  kann,  wurde  durch  zahl- 
reiche Beobachtungen  conatatirt.  —  Ich  halte  es  für  ausgemacht, 
dass  die  Versetzung  des  Ursprungs  der  Siihclaßia  dextra  hinter  jenen 
der  sinistra,  in  Folge  der  durch   sie  gegebenen  Abachwächung 
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Kreislaufes  in  der   rechten    Extremität ,    den    (K^brauohsvorzug    dor 
linken  bedingt.     Hiermit  wäre  die  Ctuisa   anatomica   der   biwlior  \\\\ 
erklärt  gebliebenen  Linkhändigkcit  aufgi^fundcn. 

Die  soeben  angefilhrton  Abweielmufi^Mi  sotr.ou  oino  Vonuolnun^^  txwi'  vi«M 
Stämme.  Vermehrung  auf  fiinf  oder  sechs,  ist  Hussorst  solton,  mul  onti^toht  «lurrli 
Zerfallen  der  Anonyma,  mit  gloichzoitig^or  Isoliruup:  hoidor  Artn-inr  vpvfphrnlpM 
(Tiedemann).  —  Da  die  TheilungsMtollo  der  CaroHjf  cotnmHnvt  h«)  h«)oIi  tun  llnlf»«» 
liegt,  so  werden  es  nur  die  Aesto  der  Arieria  .^uMavia  ««in,  wcdrlio  oiiio  Vni 
mehrung  der  Bogenäste  der  Aortii  bodingon.  Nur  in  «inom  von  MnlHrnriu» 
beobachteten  Falle  entsprangen  die  CanUifi  externa  und  infrrna  bolilor  Hnilnn 
symmetrisch  aus  den  beiden  Schenkeln  oinos  gospnltonon  AorliinbogniiH,  wpb'lio 
sich  erst  an  der  Wirbelsäule  zur  einfachen  Aorta  voroinigioti.  (Ulnjffnrtni>fnr 
Aortentypus  bei  Amphibien.) 

c)  Normale  Zahl  mit  abnormer  Voril«tlung. 

Sie  äussert  sich: 

2)  Als  Verschmelzung  beider  Carotidcn  zu  einer  Aiioiiyma,  wolelie 
zwischen  Suhclavia  dextra  und  dnisira  ent»iiringt,  yf'w  bei 
Elephas. 

3)  Als  Einbeziehung  der  Caroii»  inmstra  in  den  »Stamm  dvr  Auo 
nyiasL,    mit  gleichzeitigem   isob'rten    Ursprung    der    VertrhrnlJH 
^nittrcij  oder  einer  Mammaria  interna. 

Nebst  diesen  irrs{»mogsabweichnDgen ,    kann   der  ganze    Hogf.n    d#^r  K(>r\>\ 
eine  abnorme  Richtang  nehmen,  and  sich,  wie  es  in  dfiX  ClaMs^.  iU'j  Vr»^r^l  lutttu 
gemäw  Toritommt,  aber  den  rechten,   statt  über  den  linkf^n  Bronchu.'«  VrWwmov, 
am  entweder  an   der   rechten   Seite  der  Wirbelnanle   zu    bleif)en    (wif<    hfl    Vrr 
setzBBa^  ier  Ein^jeweide),  oder  noch  in  der  Brosthöhle  »ich  znr  linken  Hfif/?  hin 
aber  za  begeben. 

§.  3^5,  TeTästlnng  der  Carotin  fxtfrjffi. 

Die  Oiaroii»  commums  durchläuft,  während  ihre«  Aufsteif^r-ns 
am  Bähe*  ein  Gebiet^  welches  durch  die  Aeste  der  Ai'teria  mM/ixw 
{ §.  3ö>t)  mit  Blut  versorgt  wird.  Aus  diesem  Grunde  erzeugt  mo 
doäelbat  keine  Zweige.  Erat  in  gleicher  Höhe  mit  dem  uUo.vcw 
SehüdknnrpeirEuide«  theilt  sie  sich  in  die  CnroHs  (*^t*tenw,  und  infernrr 
Eline  tiefere  Theilung  gehört  zu  den  Seltenheiten, 

X^fiT  Üame  CairoH»  stammt  von  xofo^,  mit  welchem   AuH^nifk  rli«    ^ltf»Mton 
;nie<^hijeh«n   .Verzte  jene    Form    <les    kninkhAt1:pn    ript'ftn    SrhIaiV»«    Kf!7«irhnet»^n 
welch«  Im  C'tlsn«  Strptn-  «renannt  wird.  Mim  war  iamalN  ;iilcremeiii  'I^t  Nf^innuir. 
«üiMi  C^wnytrjwiiyn  »ifrr  Camtiden  ^fJilal'  *^rzemrt.    Bei  V^»s;iIiiiH  h*>i««t  'li^-  r;«rofi< 
(leatoib  Jtyfpn»  «wp»»p i/fra,  hei    inderen    ilten  Aurorr^n    inch  apfvpterfirn   ^Acr  l^fhnr 
:ji^Or  «tte»  JgiMrim  MmmtL 

Die  ^fuwere  Kopfschlai^ader.  (Juroti^  >^rrfemfr  >t.  fneinU», 
▼«^ei^  (tie  Wexchtheile  des  Kopfes,    mit   Ausschluss   des  TiphirnH^ 
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dea  Sehorgans  und  der  Stirne.  Sie  liegt  im  Trigotium  cermcale  super 
vor  und  einwärts  von  der  Carotis  interna.  Sie  wird  vom  Plali 
myoidea,  dem  hochliegenden  Blatte  der  Fascia  colli,  und  der 
fiicinliB  communis  bedeckt,  steigt  anfangs  zwischen  dem  hi 
Bauche  dea  Biventer  maxÜlae  und  dem  Mutctdua  utijlo-gloisua,  S] 
durch  die  Substanz  der  Parotis  empor,  und  thetit  eich,  hinter 
Halse  des  Gclenkfortsatzes  des  Unterkiefers,  in  ihre  beiden 
äste:  die  oberflächliche  Schläfe-,  und  innere  Kieferarierie. 
Auf  diesem  Laufe  entsprosat  ihr  ein  Strauss  mehrerer  Äeste  {It 
bouquel  de  liioUtn  bei  älteren  französischen  Anatomen),  welche  sich 
ftiglich  in  drei  Gruppen  unterabtheilen  lassen,  je  nachdem  sie  aus 
der  vorderen,  inneren,  oder  hinteren  Peripherie  der  Carotis 
hervortreten. 

A)  Erste  Gruppe  von  Aeaten  aus  der  vorderen  Peripherie  der 
Carotis. 

1.  Die  obere  Schilddrüsenarterie,  ArUria  thyreoidea  «up#- 
rior.  Sie  entspringt  dicht  an  der  Wurzel  der  Carotis  exteiiia,  und 
geht,  vom  oberen  Bauche  des  Musculus  omo-hyoidmiit  bedeckt,  bogen- 
förmig zum  oberen  Rande  der  Schilddrüse  herab.  Sie  erzeugt  auf 
diesem  Wege  gewöhnlich  die  Ai-teria  laryngea,  welche  die  Membran» 
hyotht/reoidna  durchbohrt,  um  sich  im  Innern  des  Kehlkopfes  zu 
verästeln.  Hierauf  schickt  sie  kleine  Aoste  den  Herabzichern  dee 
Zungenbeins  zu,  und  verliert  sich  zuletzt,  nachdem  ihre  Endzweige 
eine  Strecke  weit  an  der  vorderen  Fläche  der  Schilddrüse  ge- 
schlängelt hcrabliefen,  im  Parcnchym  derselben.  Ist  die  Sei 
drüse  gross  und  schwer,  so  streckt  sie  den  Bogen  der  Art 
gerade  herab,  wodurch  diese  Sehlagader  zu  einer  vcmrrena  wird. 

Niblit  ganz  Bolten  hut  ee  den  Anschein,  als  ob  die  AHeria  Ihyrtoidta  mpt- 
rior  SUB  dem  Stamnie  der  OaroHi  onnmunü,  dicht  vor  ihrer  Theilun^  in  die 
externa  und  inlema,  onlatUiide.  —  Ein  Aas  Ligamenliim  crko-Oii/reoüleum  durcli- 
bohronder  Zweig  der  Arleria  thyreoidea  tuperior,  vordient,  nicht  «einer  GrfSue, 
sondern  seinoB  uonstanton  Vorkommen»  we^n,  angefBlirt  zu  werden.  —  AusuAhmr- 
weise  ist  die  Ärteria  laryngea  ein  selbBtsUiudtgBr  Zweig  der  Carctit  externa,  und 

2.  Die  Zungenarterie,  Arteria  lingualis,  entspringt  in  gleiol 
Ilöhe  mit  dem  Cortiu  magnum  des   Zungenbeins,   und   dringt   diq 
über    dem    grossen    Zungenbein  hörn    und    bedeckt    vom    Mua 
hi/o-gloasus   nach   innen   und   oben   in   das  Zungenfleisch   ein. 
Aeste  sind : 

a)  Der  RamiLS  hyoidmu,   welcher   längs   des   oberen   ZungeolH 
randee  mit   dem   der   anderen   Seite   anastomosirt.     Fehlt  .) 
weilen,  und  ist,  wenn  er  vorkommt,  meistens  von  unerhebliej 
Stärke.  Haller  sagt  von  ihm:  Ramus  pfrpetuiis  qiiidem,  i 
tudine  vero  diverma. 
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ß)  Die  sehr  schwache  Arteria  dorsalis  linguae  für  die  Schleim- 
haut der  Zungenwurzel.  Sehr  oft  verbindet  sich  ein  Zweig 
derselben  mit  einem  Zweige  der  gegenseitigen  Schlagader  des- 
selben Namens,  zu  einer  zarten,  unpaaren  und  oberflächlichen 
Arterie,  welche  in  der  Medianlinie  des  Zungenrückens  gegen  die 
Zungenspitze  verläuft.  Ich  habe  sie  als  Arteria  azygos  linguae 
beschrieben. 

y)  Die  Arteria  subungualis,  zwischen  Musculus  mylo-hyoideus  und 
Glandula  subungualis  verlaufend,  für  den  Boden  der  Mund- 
höhle. 

B)  Die  Arteria  ranina  s.  profunda  linguae,  als  Foitsetzung  des 
Stammes  der  Arteria  lingualis,  Sie  dringt  neben  dem  Zungen- 
bändchen  von  unten  her  in  die  Zunge  ein,  und  geht  an  der 
Zungenspitze  nicht  bogenförmig  in  die  der  anderen  Seite  über, 
sondern  anastomosirt  mit  ihr  nur  durch  Capillaräste.  Injectionen 
durch  Eine  Arteria  ranina  gemacht,  füllen  deshalb  nie  die 
Gefösse  der  anderen  Zungenhälfte.  Krause  führt  eine,  über 
der  Insertion  des  Zungenbändchens  befindliche,  schwache  Ana- 
stomose zwischen  den  beiderseitigen  Arteriae  raninae  an. 

Wir  beobachteten  mehrmals  eine  Ärteria  lingualis,  welche  am  unteren  Rande 
des  vorderen  Bauches  des  Biventer  maxillae  bis  in  die  Nähe  des  Kinns  verlief, 
dort  den  Mylo-hyMeus  durchbohrte,  und  mit  derselben  Arterie  der  andern  Seite, 
welche  denselben  Verlauf  nahm,  zwischen  den  beiden  GerUo-hi/oidei,  in  den  Genio- 
glossus  eindrang.  —  Zwischen  dem  Ursprünge  der  Arteria  thyreoidea  superior  und 
linguali»,  entsteht  öfter  noch  aus  der  Carotis  externa  ein  ansehnlicher  Ramus  mits- 
ctäaris  pro  stemocleidomastoideo,  welcher  am  vorderen  Rande  des  genannten  Muskels 
eine  Strecke  weit  herabsteigt,  bevor  er  sich  in  ihn  einsenkt.  Oft  ist  er  nur  ein 
Zweig  der  oberen  Schilddrüsenarterie.  Im  hiesigen  Museum  befindet  sich  ein  Fall, 
wo  dieser  Ramus  stemocleidoniastoideus  mit  einem  ähnlichen  aus  der  Auricularis 
posterior,  welcher  gleichfalls  am  vorderen  Rande  des  Kopfnickers  herabläuft,  im 
starken  Bogen  anastomosirt. 

3.  Die  äussere  Kieferarterie,  Arteria  ma^xillaris  externa, 
ist  so  stark  wie  die  lingualis  j  mit  welcher  sie  zuweilen  aus  einem 
kurzen  gemeinschaftlichen  Stamme  entspringt.  Sie  zieht  in  einer 
Furche  der  Unterkieferspeichcldrüse  nach  vorn,  krümmt  sich  am 
vorderen  Rande  der  Kieferinsertion  des  Masseter  zum  Antlitz 
hinauf,  und  verläuft  in  Schlangenkrümmungen  gegen  den  Mund 
winkel,  dann  zur  Seite  der  Nase,  um  als  Arteria  angularis,  unter 
dem  inneren  Augenwinkel,  mit  dem  Ramus  dorscdis  nasi  der  Arteria 
ophthalndca  zu  anastoraosiren.     Ihre  bedeutenderen  Nebenäste  sind: 

a)  Die  Arteria  submentalis.  Sie  versorgt  den  vorderen  Bauch  des 
Biventer,  den  Mylo-hyoideus,  die  Glandula  submaxillaris  und 
ihre  Nachbarschaft,  und  biegt  sich  zum  Kinn  hinauf ,  wo  sie 
mit  den  von  anderen  Stämmen  hier  anlangenden  SchlagAdAm 


(Arteria  mmitalü,   Coronariii  lahii  infrnoru,  und  StihmentaUa  i 
anderen  Seite)  in  Iltiut  und  Muskeln  sicli  Tertiort. 

ß)  Die  Arteria  palatina    lucendcns  s.  pharyngo-palatina ,    steigt  I 
der  Scitenwand  des  Pharynx    in  die  Höhe,    und  versorgt  den 
inneren  Flügelmuskel,  den  weichen  Gaumen,  und  die  Schleim- 
haut  des   Rachens   iu    der   Gegend   der   Rachenmündung  der 
Tvha  Etistiichii.     Ihr  stürkater  Zweig  aber  gehört  der  Mau 
als  Arteria  toneiltarin. 

f)  Muskeläste  zu  den  Kaumuskeln  und  AntHtzmuskcln  um 
Mundspalte  herum,  worunter  die  Arteriii  coronaria  UibU  s 
iwria  und  infitriorU  besonders  bemerk enswerth  sind.  Beide  vq 
laufen  im  wulstigen  Theüe  der  Lippen,  der  Schleimhaut  näl 
als  dem  Integument,  anastomosiren  im  Bogen  mit  ihren  gleic 
namigen  Gegnern ,  und  bilden  dadurch  einen  Kranz  i 
Miindoffniing,  welcher  jedoch  zuweilen  nicht  vollständig  i 
schlössen  erscheint.  Aus  dem  oberen  Bogen  dieses  Krai 
entspringt  die  unwichtige  Arteria  sepH  mobilis  nnä. 

Stülpt  man  die  oigeiie  Oberlippe  vor  dem  Spiegel  um,  ho  luuin  man  S 
Pills  der  Arteria  ooraaaria  iu  der  MSbe  iles  MiindwitikeU  aebr  deallicb  ■eben, 
jibrigeu  MuskclRote,  derBiiOrll!«e,  Zalil  und  Urspniug  sehr  diffcriren  (Rami 
mamelaici,  etc.)  iinH«t(iniiiiiiren  vielfuch  mit  der  Arieria  infraarliUaiit ,  tran» 
fadd,  bucdnaloria,  e(i\,  wuduruh  es  möglich  wird,  dasfl  im  Verkümiuenitij 
der  einen  der  ^nannten  Schla^dem,  eine  andere  für  sie  Holidariscb  oiiu 
Selbst  von  der  andern  Qeaichtsbillfte  kann  ein  auabelfendei  Zweig'  berUberkotiii 
—  Ich  iah  die  Arletia  aitgHlari»  ans  der  Trandvtrta  fadei  kiimmeu,  indeni  J 
ItlaxiUarü  aeterno  aiECbnmaria  Utüi  in/etiorü  endete. —  Die  SeblAn^enkiiltn 
der  Arteria  maxälarit  externa,  und  der  meinten  ihrer  Äeste,  fallen  nur  au  fl 
ji<ürten  Prliimraton  auf.  Die  mit  der  Injection  g^egebone  Verlängerung  i 
fitsus,  lUbrt,  im  R:BgebeuBu  Räume,  iw  Beitlicben  Äuabiegungen  itesselben. 

B)  Zweite  Gruppe  von  Aesten,  aus  der  inneren  Peripherie 
Carotis  externa.  Sie  besteht  nur  aus  der 

4.  aufsteigenden  Raehenarteric,  arteria /)Äar//n(/«i. 
Diese  entspringt  entweder  in  gleicher  Höhe  mit  der  Arteria  Ih 
oder  tiefer  als  diese,  steigt  an  der  Scitenwand  des  Phaiynx  empor, 
verliert  sich  gewöhnlich  mit  zwei  Zweigen  in  der  hinteren  Rachen^ 

Oft  entläast  sie  einen,  inm  Foratucn  jugnlare  aufHteipenden  Ast, 
die  hier  austretenden  Nerven  mit  Zweigen  versorgt,  und  hierauf  selbst  i 
SuhBdelhOhle  eindringt,  um  als  accesaorisclie  Arieria  «teiütigta  zu  enden.  - 
Arteria  palatina  atcetideat,  weklie  in  der  Begel  ein  Ast  der  Maxtaari»  e 
ist,  entspringt  gloichfalls  uiuht  selten  aus  der  Phanjagea  atcendentt-  —  Es  ereignet 
taub  Qfter,  doss  die  Arteria  phargngea  aicenden»  viin  der  CamUi  iiUema  abgegeben 
wird.  Dasselbe  gilt  auch  fUr  die  gleich  folgende  Arteria  acäpitalM.  —  I<^  habe 
xwei  Fülle  vor  mir,  iu  welchen  das  Ende  der  Phartpigea  aatendau  mit  der  C 
interna  durch  den  CanaiiK  caroliau  in  die  SohädelhOhle  eindringt, 
jener  Partie  der  harten  Hirnhaut  vcrjistolt,  welcbe  die  Stila  Ivrciai  u 
den  Sinif  eaeeituiaiia  uiuscliliesat. 
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C)  Dritte  Gruppe ,  aus  der  hinteren  Peripherie  der  Carotis 
externa : 

5.  Die  Hinter  hauptarte  rie,  Arteria  occvpitalis,  entspringt 
etwas  über  der  Arteria  maxillaris  exteima,  wird  vom  hinteren  Bauche 
des  Biventer  maxälae  bedeckt,  und  geht  unter  der  Insertion  des 
Kopfnickers  am  Warzenfortsatz  zum  Hinterhaupt,  wo  sie  vom  Mus- 
culiis  trachelo-mastaidetis  und  Splenius  capitis  überlagert  wird,  und 
zwischen  letzterem  Muskel  und  dem  CucuUaris,  an  die  Oberfläche 
tritt,  um,  in  zwei  Endäste  gespalten,  bis  zum  Scheitel  hinauf  ihr 
Geäste  auszubreiten.  Sie  giebt  nur  zwei  besonders  benannte 
Zweige  ab: 

a)  die  Arteria  niastoidea  durch  das  Forameii  mastoideuvi  zur  harten 
Hirnhaut,  und  ß)  die  absteigende  Nacken arterie,  Arteria 
cervicaUs  descendens,  zwischen  Splenius  und  Complexus  nach 
abwärts  zu  den  Nackenmuskeln. 

Wir  sahen  mehrmals  den  vorderen  Endast  der  Arteria  occipiUdis  an  der 
Sulnra  niasloidea  in  die  Diploe  eindringen,  und  nach  kurzem  Verlauf  daselbst, 
wieder  zur  Oberfläche  zurückkehren.  —  Immer  lässt  die  Arteria  niatttoidea, 
während  sie  durch  das  Foramen  Tiuuttoiileum  liindurchzieht,  einen  Ast  in  die  Diploe 
abgehen.  (Hyrtl,  Ueber  den  RamiiH  diploeticiut  der  Arteria  occipitalut,  in  der  österr. 
Zeitschrift  für  prakt.  Heilkunde,  1859,  Nr.  29.) 

6.  Die  hintere  Ohr  arterie,  Arteria  auricularis  posterior , 
welche  am  vorderen  Rande  des  Frocessus  mastoideus  aufsteigt,  und 
die  feine  Arteria  stylo-mastoidea,  durch  das  GriflFelwarzenloch  in  den 
Canalis  Fallopiae  absendet.  Hinter  dem  Ohre  theilt  sie  sich  in 
einen  vorderen  Zweig  für  die  Ohrmuschel,  und  einen  hinteren  für 
die  Weichtheile  retro  aurem. 

Die  Arteria  stylo-tnastMea  gelangt  aus  dem  Canalis  Fallopiae,  durch  den 
CanalictUus  chordae  ti/mpani  in  die  Paukenhöhle,  um  die  Schleimhaut  der  hinteren 
Abtheilung  derselben,  sowie  der  Cellulae  nuistoideae,  und  die  Membra^na  ti/mpani, 
mit  einem  hinter  dem  Manubrium  mallei  herablaufenden  Zweigchen  zu  versorgen. 
Sie  geht  in  seltenen  Fällen,  deren  ich  zwei  besitze,  nicht  durch  das  Griflel- 
warzenloch,  sondern  durch  eine  eigene  Oeffuung  der  unteren  Paukenhöhlenwand 
in  das  Cavum  tt/mpani,  steigt  über  das  Promontorium,  wo  sie  in  einem  knöcher- 
nen Kanal  oder  Halbkanal  lagert,  zum  Stapes  empor,  läuft  zwischen  den  Sclienkeln 
desselben  durch,  und  begiebt  sich  durch  eine  OefFnung  der  oberen  Wand  der 
Paukenhöhle  zur  harten  Hirnhaut.  —  Ich  finde  einen  constanten/ tiefliegenden 
Ast  der  Auricularis  posterior,  durch  die  ganze  Länge  der  Incisura  vuMtoidca 
verlaufen. 


§.  396.  Endäste  der  Carotis  ext  Lima. 

Nachdem  die  Carotis  exteima  dur^h  die   Substanz   der  Parotis 
hindurchgetreten,  und  diese  Drüse  mit  Zweiaren  versah,  spaltet  sie 
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sich,  hinter  dem  Halse  des  Gelenkkopfes  des  Unterkiefers,  in  ihre 
beiden  Endäste.  Diese  sind : 

1.  Die  oberflächliche  Schläfenarterie,  Arteria  tempordis 
superficialis,  Sie  geht  über  die  Wurzel  des  Jochfortsatzes  zur 
Schläfe,  liegt  auf  der  Fascia  temporalis,  und  zerfällt  in  zwei  Zweige, 
den  vorderen  und  hinteren.  Der  vordere  bildet  einen  Bogen 
nach  vorn  und  oben,  versorgt  mit  seinen  Aesten  die  Haut  der 
Schläfe  und  Stirngegend,  und  anastomosirt  mit  den  Zweigen  der 
Arteria  frontalis.  Der  hintere,  schwächere,  steigt  zum  Scheitel 
empor,  um  gleichfalls  an  der  Bildung  der  Blutgefössnetze  der  Kopf- 
schwarte Antheil  zu  nehmen.  Bei  bejahrten  Individuen  sieht  man 
den  geschlängelten  Verlauf  der  Arteria  tempoi^alis  durch  die  Haut- 
bedeckung hindurch.  Vom  Stamme  der  Arteria  temporalis  zweigen 
sich  folgende  Aeste  ab: 

a)  Die  Arteria  transversa  faciei.  Sie  entspringt  sehr  häufig,  noch 
während  die  Carotis  externa  in  der  Parotis  steckt,  und  geht 
über  dem  DticttLs  Stenonianus  quer  bis  in  die  Gegend  des 
Foramen  infraorbitale,  Sie  giebt  Aeste  zur  Parotis,  zum  Kau- 
und  Backenmuskel,  zum  Orbicularis  palpebrarum,  Zygomaticu^ 
und  Levator  anguli  oris,  und  anastomosirt  mit  der  Arteiia 
infraoi'hitalis,  mit  den  Muskelästen  der  Arteria  maxill^ris  ex- 
terna, und  mit  der  von  der  Arteria  maxiUaris  interna  stammen- 
den Arteria  huccinatoria,  Sie  ist  zuweilen  doppelt,  zuweilen 
sehr  schwach,  kann  aber  so  stark  werden,  dass  sie  die  fehlen- 
den Gesichtsverästlungen  der  Arteria  m,ftxillaiis  externa  ersetzt. 

ß)  Die  viel  schwächere  Arteria  temporalis  media  durchbohrt  die 
Fascia  temporalis,  um  sich  im  Fleische  des  Mtiscidus  temporalis 
aufzulösen. 

y)  Zwei  bis  drei  unwichtige  Arteriae  auriculares  anteriores  inferio- 
res,  und  die  Arteria  auricularis  anterior  superior  zum  äusseren 
Gehörgang  und  zur  Ohrmuschel. 

5)  Die  Arteria  zygomatico-orbitalis  entspringt  über  dem  Jochbogen, 
und  geht  schief  über  die  Fascia  temporalis  nach  vorn  und  oben 
gegen  den  Margo  supraorhitalis,  wo  sie  mit  der  Stirn-,  Thränen- 
und  vorderen  Schläfenarterie  anastomosirt. 

2.  Die  innere  Kieferarterie,  Arteria  maxiUaris  intemiu.  Da 
sie  zu  allen  Höhlen  des  Kopfes  Aeste  sendet,  werden  ihre  Ver- 
ästlungen überhaupt  tiefer  liegen  und  schwerer  präparirbar  sein, 
als  die  übrigen  Schlagadern  des  Gesichtes.  Um  den  Stammbaum 
ihrer  Verzweigung  leichter  zu  überblicken,  soll  der  Lauf  der  Arterie 
in  drei  Abschnitte  gebracht  werden.  Der  erste  liegt  an  der  inneren 
Seite  des  Processus  condyloideus  des  Unterkiefers,  der  zweite  auf  der 
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äusseren  Fläche  des  Pterygoideus  externus  (oder  zwischen  den  beiden 
Urspningsköpfen  dieses  Muskels),  der  dritte  in  der  Fossa  pterygo- 
palatina. 

A)  Aus  dem  ersten  Abschnitte  treten  folgende  Aeste  ab: 

a)  Die  Arteria  auricularis  profunda  zum  äusseren  Gehörgang. 

b)  Die  Arteria  tympanica  durch  die  Fissura  Glaseri  zur  Schleim- 
haut der  vorderen  Abtheilung  der  Trommelhöhle. 

c)  Die  Arteria  alveolaris  inferior  geht,  bedeckt  vom  inneren  Seiten- 
bande des  Unterkiefergelenkes,  zur  inneren  Oeflfnung  des 
Unterkieferkanals  herab,  durchläuft  diesen  Kanal,  giebt  den 
Wurzeln  der  Zähne  haarfeine  Ramuli  dentales,  tritt  durch  das 
Kinnloch  hervor,  und  anastomosirt  durch  ihre  Endzweige  mit 
der  Arteria  coronaria  lahii  inferioris  und  svbmentalis.  Vor  ihrem 
Eintritte  in  den  Unterkieferkanal,  entsendet  sie  die  im  Sulcus 
mylo -hyoideus  verlaufende  Arteria  mylo-hyoidea  zum  gleich- 
namigen Muskel. 

B)  Aus  dem  zweiten  Abschnitte  entstehen: 

a)  Die  mittlere  Arterie  der  harten  Hirnhaut,  Arteria 
meningea  media  «.  spinosa.  Oft  genug  entspringt  sie  noch  aus 
dem  ersten  Abschnitte  der  Maxillaiis  interna,  und  zwar  vor 
der  Arteria  alveolaris  inferior.  Sie  steigt  an  der  inneren  Fläche 
des  Musculus  pterygoideus  extemus  zum  Foramen  spinosum  auf, 
und  betritt  durch  dieses  Loch  die  Schädelhöhle,  wo  sie  in 
einen  vorderen  grösseren,  und  hinteren  kleineren  Ast  zer- 
fallt, welche  in  den  Gefössfurchen  des  grossen  Keilbeinflügels, 
der  Schuppe  des  Schläfebeins  und  des  Scheitelbeins,  sich 
baumfbrmig  verzweigen,  und  die  Dura  mater,  wie  auch  die 
Diploe  des  Schädelgewölbes  versorgen. 

Gleich  nach  ihrem  Eintritte  in  die  Schädelhöhle,  sendet  sie  die  Arteria 
petroaa  in  der  Furche  der  oberen  Fläche  der  Felsenpyramide  zur  Apertura  4tpuria 
cancdit  FaUopiae,  Diese  kleine  und  somit  bedeutungslose  Arterie  theilt  sich  in 
zwei  Zweigchen,  deren  eines  in  die  Trommelhöhle  gelangt,  den  Temor  tympani 
und  die  Schleimhaut  der  mittleren  Partie  des  Cavum  tympani  ernährt,  während 
das  andere  den  Nervus  facialis  im  Canalis  FaUopiae  begleitet,  und  sich  mit  der 
Arteria  stylo-ma^toidea  verbindet.  —  Im  hiesigen  Museum  befinden  sich  zwei 
Injectionspräparate  der  Arteria  meningea  media  von  Kindesleichen,  an  welchen 
starke  Aeste  dieser  Arterie  durch  die  Stirnfontanelle,  und  durch  die  Sutura  sagit- 
talis  in  die  weichen  Schädeldecken  übergehen.  Als  ein  constantes  Vorkommen 
erwähne  ich  noch  der  feinen  Eami  perforanles  dieser  Arterie,  welche  die  Schädel- 
knochen und  ihre  Nähte  durchsetzen,  um  sich  in  den  weichen  Auflagen  der 
Hirnschale  zu  verlieren  (HyrÜ^  Ueber  die  Bami  perforanles  der  Meningea  media^ 
in  der  österr.  Zeitschrift  für  prakt.  Heilkunde,  1859,  Nr.  9).  —  Ich  habe  die 
Arteria  lacrymaUs  mehrmal  aus  dem  vorderen  Aste  der  Meningea  media  entstehen 
gesehen. 

Zuweilen  existirt  noch  eine  kleine  accessorische  Arteria  meningea  media, 
als  Ast  der  eben  beschriebenen.  Sie  betritt  hinter  dem  Bam*"*"  Inü. 


rlurcli  da«   Foramfji  nvalr  die  acUüilPlliillilB,   wo  BJ«  elrb  im   llangliim  (!«• 
in  der  lUcüoii  Rnoti^n  umgebendoii  Fnrtic  der  btuten  Hiraliaul  aufllStd- 

ß)  Muskeläste,  welche  sich  mit  den  vom  dritten  Aste  d(l 
QuiDtua  cntsprungonen  Muakelnorven  rergesellschttfCcn. 

Wir  eähleiK  1.  oinen  if'imiM  mnnetm-inu,  wolcher  durrh  die  fnetmra  rmt-  J 
lunaria  den  UnteTkieferiisteH  znin  Hiuseter  gelnngt;  2.  einen  iAnawr  fnuvinataiKt,  ■ 
zwiaclien  Unterkiefernst  und  Muienlnt  bHceinateT  xnm  AntlitK   g^end, 
Aeste  mit  den  Zweigen  der  Ärterin  infraarf/ÜtUü ,    Iramverta  fiteiä,  and   j 
maxülarii  externa  anastomoairen;   3.  mehrere   kleine  Rami  pIrrifgoiAn , 
den  Sciiläfernnskel    die   beiden    Arleriae   tnaponila   pmflmdiK,    eine    anterior  nnd 
poflerior.  Die  rnrdere  «chickt  durch  den   CiaiaUn  sg;;inniUini*  Itmipnra/in  einen  Ait 
in  die  Angenhohl«,  welcher  mit  der  Ärlfria  lan-ijmali*  ansstomosirL 

C)  Aus  dem  dritteu  Abschnitte  gehen  hervor: 

%)  Die  Arteria  alvuolayU  supertor,  deren  Zweige  durcli  die  Lüclicr 
an  der  Tubi-rositas  maxiUan  euperlorte  zu  den  hinteren  Zähnen 
und  zur  Suhteimhaut  der  Htghniorshöhlc  gelangen. 

g)  Di(!  Arteria  infraorbitaVis.  Sie  verläuft  durch  den  Kanal,  der 
ihr  den  Namen  gegeben,  schickt  Zweigchen  in  die  Augt-n 
liiildc  zur  Periorbita,  zum  Hectus  und  Ohk'qiius  inferior,  abwärts 
lautende  Aestchcn  zur  Schleimhaut  der  High morshö hie  und 
zu  den  vorderen  Zähnun,  zertheilt  sich  nach  ihrem  Austritte_ 
in  die  Muskeln,  welche  den  Raum  zwischen  Margo  infra 
tnlis  und  Oberlippe  einnehmen,  und  anastoraosirt  in  zweitli 
und  dritter  Instanz  mit  den  übrigen  Antlitzartericn. 

Y)  Die  Arteri'fi  palatina  descendcns  b.  pti:rygo-palat-tna.  Sie 
zuerst  die  Arteria  Vidiana  ab,  welche  mit  dem  Nerven  dies 
Namens  durch  den  Canalia  Vidiatiua  zur  oberen  Partie  dt] 
Pharynx  zieht,  wo  sie  mit  der  Arteria  pkart/ngea  aerendena  aal 
atomnsirt.  Dann  steigt  sie,  in  drei  Aeate  gespalten,  durch  c 
Canales  palatini  desc-emlentea  herab ,  versieht  den  wcicha| 
Gaumen  und  die  Mandeln ,  und  schickt  ihren  längaton 
»tilrkston  Ast  (Arteria  palatina  anterior),  den  harten  (larnn^ 
entlang,  bis  zum  Zahnfleisch  der  Schneidezähne.  Ein  feinq 
Ast  derselben  dringt  durch  den  Canalis  ncuo-paiaUm 
Boden  der  Nasenhöhle. 

3)  Die  Artelia  spheno-palatina  k.  nasalia  posterior.  Sie  kommt  doroh 
das  Fornmen  spkeno-palatinum  in  die  Nasenhöhle,  zur  hinteren 
Schleimhautpartie.  Ein  Ast  derselben  läuft  am  Septum  nariuM 
herab,  und  anastomosirt  mit  der  Arteria  palatina  anterior,  i 
der  Arteria  sepli,  —  einem  Aste  der  Coronaria  Inhii 

Der  Stainmbanm  der  Arteria  TuasäUarii  iitlema  behauptet  ingofom  eine  a 
wisse  SclbHtatJlndigkeit,    als  nicht  lainht   ainer  seiner  Zweige  v 
Kojifiiclilaguler  entspringt,  itder  er  selbst  einen  Ast  abgiolit,  der  nicht  nnter  i 
angeCUlirten  steht.  Die  Abweichungen  in  Zahl  und  Ursprang  der  ihm  i 
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Aeste  haben,  ihrer  tiefen  Lag^  nnd  Unzug-änglichkeit  wegen,  kein  besonderes 
chimr^sches  Interesse.  Mein  Musoiim  besitzt  den  höchst  merkwürdigen  Fall,  wo 
eine  fehlende  MaxiUaris  interna,  durch  eine  colossale  Entwicklung  der  Arieria 
palfdina  ascendena  ersetzt  wird  (beschrieben  in  der  österr.  Zeitschr.  für  prakt.  Heil- 
kunde, 1859,  Nr.  30). 

F,  Schlemm,  De  arteriarum,  praesertim  faciei  anastomosibus.  Berol.,  1821.  — 
Ejnsdem,  arteriarum  capitis  superficialium  icon  nova.  Berol.,  1830,  fol.  —  Eine 
Reihe  vortrefflicher  Präparate  über  die  Verästlungen  der  Carotin  externa  und  ihrer 
zahlreichen  Varianten,  wird  im  Wiener  anatomischen  Museum  aufbewalirt. 


§.397.  Verästlung  der  Carotis  interna. 

Die  Carotis  interna  s.  c&i^ebralis  liegt  anfangs  an  der  äusseren 
Seite  der  Carotis  externa,  macht  dann,  hinter  ihr  weg,  eine  Krüm- 
mung nach  innen  und  oben,  und  wird  von  ihr  durch  den  Muscuhis 
stylo-glossus  und  stylo-pharyngeus  getrennt.  Bevor  sie  in  den  Canalis 
caroticus  eindringt,  bildet  sie  noch  eine  zweite  Krümmung,  deren 
Convexität  nach  innen  sieht.  Ihr  Verlauf  extra  canalem  caroticum 
ist  somit  verkehrt  S-förmig  gekrümmt.  Diese  Krümmungen  sieht 
man  im  injicirten  Zustande  des  Gefasses  besonders  ausgesprochen. 
Im  Canalis  caroticus  des  Felsenbeins  tritt  eine  dritte ,  und  im  Sinus 
cavernosus,  welchen  die  Carotis  interna  durchsetzt,  noch  eine  vierte 
Krümmung  hinzu.  Die  letzte  übertrifft  an  Schärfe  die  drei  voraus- 
gegangenen. —  Im  Canalis  caroticus  sendet  die  Carotis  interna  ein 
feines  Aestchen  zur  Schleimhaut  der  Trommelhöhle,  als  Ramuhis 
carotico-tympanicus ,  und  im  Sinus  cavernosus  erzeugt  sie  mehrere 
kleine  Zweige  für  das  Ganglion  Gasseri,  die  Hypophysis  cerebri,  und 
die  um  den  Türkensattel  herum  befindliche  Partie  der  harten  Hirn- 
haut. Ihr  Hauptast  aber  ist  die  Arteria  ophthalmica.  Diese,  die 
Contenta  der  Augenhöhle  und  die  Stirngegend  versorgende  Schlag- 
ader, entspringt  aus  dem  convexen  Rande  der  letzten  Krümmung 
der  Carotis  interna,  bevor  dieses  Geföss  an  die  Gehirnbasis  tritt. 
Sie  gelangt  mit  dem  Nervus  opticus,  an  dessen  äusserer  unterer 
Seite  sie  liegt,  durch  das  Foramen  opticum  in  die  Augenhöhle, 
schlägt  sich  hierauf  über  den  Sehnerven  nach  innen,  geht  unter 
dem  Musculus  obliquus  supeiior  an  der  inneren  Orbitalwand  nach 
vom,  und  zerfUUt  unter  der  Rolle  in  die  Arteria  frontalis  und  dor- 
salis  ncm.  Auf  dieser  Wanderung  erzeugt  sie:  1.  die  sehr  feine 
Arteria  centralis  retinae,  welche  in  der  Axe  des  Sehnerven  zur 
Netzhaut  verläuft,  und  2.  die  Arteria  laa*ymalis,  an  der  äusseren 
Orbitalwand  nach  vorn  zur  Thränendrüse  gehend. 

Diese  Arterie  giebt  eine  oder  zwei  hintere  Ciliararterien  ab,  sendet  Zweige 
in  den  CanaUt  zggcmaUcua  fadalia  nnd  temporalis,  versorgt  die  Thränendrüae,  und 
theilt  aioh  am  änaseren  Augenwinkel  in  eine  Arteria  palpebraUt  externa  tuperior 
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-  Nicht  seit*»  icbickt  sie  durch  Aia  FUirura  orhitalU  tupiriar  a 
ir  Schädelhahle,  welcher  sich  in  der  barteo  Binthiint  n 
oder  mit  dem  vorderen  Aste  der  Arieria  menit^ea  media  anasUmtosirt. 

3.  Muakeläate  für  den  Bewegungeap parat  des  Bulbus.  Ihre  Zw^ 
dien  verlängern  sich  theils  über  die  Inaertionsstelle  der  Muskeln 
hinaus  bis  in  die  Conjunctiva  bulbi  hinein,  theils  durchbohren 
sie  den  vorderen  Abschnitt  der  Solerotica,  um  zur  Iris 
zum  Mitscuhis  dliarü  (Tenior  citoroideae)  zu  gehen. 

4.  Die  Arteriae  dh'arei  posticae  longae  und  brevet.  Es  änden 
immer  nur  zwei  longae,  und  mehrere  hreves.    Sie  durchbohren 
die  Sclerotica  um  die  Eintrittsatelle  des  Sehnerven  herum.    Die 
longae  verlaufen,  als  eine  äussere  und  eine  innere,  zwischen 
Choroidea  und  Scierotiea  an  der  Scldäfen-  und  Nasenseite 
Augapfels  nach  vorn,  zum  Musculus  ciliaris  und  zur  Iris. 
hreves  verästela  aich  nur  in  der  Choroidea.    (§.  223  läest  sii 
über  diese  Arterien  ausfuhrlich  aus.) 

Eine  Ärteria  cäiarii  jioiCica  loaga  durchbohrt,  wie  ich  Öfter  «üi,  du  Otm- 
ylicn  ciliare,  —  Jene,  welche  serb^ebii  Artrrlac  riiiara  jnntitax  l/revet  onfOhren, 
liabeu  nie  injicirte  GefSase  dioiter  Art  gesehen  und  gescMilt,  und  limgen  neh  durcli 
dia  Meinung  irreführen,  dnns  die  ZhIiI  der  Arterien  jener  der  AVui  eiliaret  gleichen 
müsse.  Diese  kann  nllordings  bis  auf  sech«ehn  anwachsen. 

5.  Die  j4r(fn'n  mp-aorbitalis  geht  über  dem  Levator  pn/j 
swperioris  durch  das  Foramen  sjipraorbUale ,  oder  eine  gh 
namige  Ineisur,  zur  Stirne. 

().  Die  Arteria  etkmoidalia  anterior  und  poiteiior.  Die  anterior  gehl 
durch  das  gleichnamige  Loch  in  die  Schädelhöhle,  giebt  hier 
die  unbedeutende  Arteria  meningea  anterior  ab,  dringt 
dem  Nermts  eihmoidalis  des  ersten  Trigem in ii Bastes  durch 
vorderste  Loch  der  Siebpiatte  in  die  Nasenhöhle,  und 
schickt  ihre  Zweige  zu  den  vorderen  Siebbeinzellen 
Schleimhaut  dea  Sinits  frontalin  und  der  vorderen  Abtheili 
der  Nasenhöhle.  Die  posterior  ist  viel  kleiner,  nnd  geht  di 
das  Foramen  etlimoidale  posteiiiis  direct  und  ohne  Umweg 
den  hinteren  Sicbbetnzellen. 

7.  Die  Arteria  palp«^ralU  interna  superior  und  inferior,  welche 
inneren  Augenwinkel  unter  der  Rollo  entspringen ,  den 
lacrymalig,  die  Caruncula,  und  die  Conjunctiva  palpebran 
feinen  Zweigen   betheilen ,   dann   in   die   betreffende   Pi 
eindringen,  und  zwischen  dem  Tarsuaknorpel  und  dem  Sphi 
ter,    höchstens  eine  Linie  vom  freien  Lidrand  entfernt 
aussen  laufen,  um  den  von  der  Arteria  lacrymalis  abgegebei 
Arteriae    palpebrates    externae    zu    begegnen,    und    mit 
direct  zu  anastomosiren,  wodurch  der  sogenannte  Arcus 
superior  und  inferior  zu  Stande  kommt. 
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8.  Die  Arteria  frontalis  schlägt  sich  um  das  innere  Ende  des 
Margo  supraorbitalis  zur  Stirn  empor,  wo  sie  mit  allen  hier 
ankommenden  Arterien  (Arteria  temporalis  anterior,  zygomatico' 
orbitalis,  supraorbitalis)  anastomosirt. 

9.  Die  Arteria  dorscdis  nasi  durchbohrt,  über  dem  Ligamentum 
palpebrale  intemum,  den  Musculvs  orbicularis,  und  anastomosirt, 
neben  dem  Nasenrücken  herabsteigend,  mit  dem  Ende  der 
Arteria  maooälaris  externa  (Angularis),  oder  mit  einem  Nasen- 
rückenast derselben. 

Cruveilhier  citirt  einen  von  Prof.  Dubreuil  in  Montpellier  beobachteten 
Fall,  in  welchem  die  Arteria  ophthalmica  nicht  aua  der  Carotis  interna,  sondern 
aus  der  Meningea  media  entsprang,  und  nicht  durch  das  Foramen  o-pticum,  sondern 
durch  die  Fisaura  orhitalis  superior  in  die  Augenhöhle  gelangte.  Die  früher  an- 
geführte Beobachtung  des  Ursprungs  der  Arteria  lacrymalis  aus  dem  vorderen 
Aste  der  Meningea  media  (§.  396,  B,  a)  kann  als  ein  Vorspiel  dieser  merkwürdigen 
Anomalie  angesehen  werden. 

• 

Nach  Abgabe  der  Arteria  ophthalmica  treten,  aus  dem  concaven 
Rande  der  letzten  Carotiskrümmung ,  noch  zwei  Arterien  hervor, 
deren  eine,  als  Arteria  communicans  posterior,  neben  dem  Infundi- 
bulum  nach  rückwärts  läuft,  um  mit  der  aus  der  Arteria  basilaris 
entstandenen  Profunda  cerebri  zu  anastomosiren ,  und  den  Circulus 
Willisii  (§.  398)  schliessen  zu  helfen ,  während  die  andere  als 
Arteria  choroidea,  längs  des  Tractus  opticus  zum  Adergeflecht  der 
Seitenkammer  sich  begiebt.  —  Zuletzt  zerfällt  die  Carotis  interna  in 
ihre  beiden  Endäste,  welche  sind: 

a)  Die  Arteria  corporis  callosi,  Sie  convergirt,  in  vorwärts 
strebender  Richtung,  mit  jener  der  anderen  Seite,  verbindet  sich 
mit  ihr  durch  einen  sehr  kurzen  Querast  (Arteria  communicans  an- 
terior),  und  steigt  vor  dem  Balkenknie  zur  oberen  Fläche  des 
Corpus  callosum  hinauf,  liegt  aber  nicht  in  der  Längenfurche  der- 
selben, sondern  an  der  inneren  Seite  der  Hemisphäre,  an  welcher 
sie  ihre  Zweige  versendet. 

b)  Die  Arteria  fossae  Sylvii  folgt  dieser  Grube ,  und  schickt 
ihre  Zweige  zum  vorderen  und  hinteren  Gehirnlappen,  zwischen 
welchen  eben  die  Sylvi'sche  Furche  liegt. 

Alle  Verzweigungen  der  Carotis  interna  in  der  Schädelhöhle,  haben  auf- 
fallend schwächere  Wandungen,  als  gleich  starke  Arterien  anderer  Körpergegen- 
den. Sie  werden  nie  von  Venen  begleitet,  welche  andere  Wege  einschlagen,  als 
die  Arterien.  Es  lä«8t  sich  speciell  von  der  Carotis  interna  sagen,  dass  sie  viel 
Blut  zum  Gehirn,  aber  wenig  in  dasselbe  führe.  Nur  die  graue  Substanz  des 
Gehirns,  welche  die  Rinde  aller  Gyri  bildet,  ist  im  hohen  Grade  gefassreich,  die 
weisse  oder  Marksubstanz  dagegen  sehr  gefässarm. 

Die  Endäste  der  Carotis  interna  sind  reich  an  Varietäten.  Oft  stammt  die 
rechte  und  linke  Arteria  corporis  callosi  aus  Einer  Carotis,   wo  dann  die  Arteria 
eommumeans  anterior  fehlt.     Die  Arteria  communicans  posterior  fehlt  zuweilen  auf 
Hyrtl,  Lekrlmcli  dtr  An*«omie.  16.  Anfl.  63 
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Einer  Seite,  und  variirt  an  Grösse  selir  auffallend.  Ich  sab  selbst  die  AHtria 
foaftae  Sylvii  auf  der  linken  Seite,  nicht  als  Ast  der  Carotis  interna,  sondern  der 
Arteria  profunda  cerehri.  Das  Gegentheil  dieser  letzteren  Abnormität  wird  da- 
durcli  gegeben,  wenn  sich  eine  starke  Arteria  canununicana  posterior  unmittelbar 
in  die  Arteria  proftinda  cerebri  verlängert,  welclie  mit  der  Arteria  basHari»  (§.  398) 
gar  nicht,  oder  nur  durch  einen  dünnen  Zweig  zusammenhängt. 

Für  descriptive  und  chirurgische  Anatomie  der  inneren  und  äus-seren 
Carotis  wichtig  ist:  John  Wyeth,  The  Surgical  Anatomy  of  the  Carotid  Arteries. 
New- York,  1876. 


§.  398.  Verästiung  der  Schlüsselbeinarterie. 

Die  Schlüsselbeinarterie,  Arteria  subclavia,  führt  in  den 
Handbüchern  diesen  Namen  nur  von  ihrem  Ursprünge  bis  zur 
Austrittsstelle  aus  dem  Spalt  zwischen  dem  vorderen  und  mittleren 
Scalenus.  Diese  Grenzbestimmung  der  Arteria  subdama  steht  mit 
dem  Namen  des  Gefasses  im  Widerspruche,  indem  das  Stück  der 
Arterie,  welches  vom  Ursprung  bis  zum  Austritt  zwischen  den  Sca- 
leni  reicht,  mit  dem  Schlüsselbein  in  gar  keine  Beziehung  tritt 
Richtiger  ist  es,  das  Gefass,  von  seinem  Ursprung  bis  unter  das 
Schlüsselbein  hinab,  Sithclania  zu  nennen.  —  Die  rechte  Subclavia 
ist  gewöhnlich  etwas  stärker,  und  um  die  ganze  Länge  des  Truwus 
anonymus  kürzer  als  die  linke.  Der  Verlauf  beider  bildet  einen 
nach  unten  concaven  Bogen  über  die  erste  Rippe  weg.  Dieser 
Bogen  wird,  begreiflicher  Weise,  für  die  längere  linke  Subclavia 
schärfer  gekrümmt  sein  müssen,  als  für  die  kürzere  und  mehr 
vvagrecht  nach  aussen  gerichtete  rechte. 

Kommt  über  der  ersten  Brustrippe  nocli  eine  sogenannte  Halsrippe  (Note 
zu  §.  121)  vor,  so  krümmt  sich  die  Schlüsselbeinartorie  über  diese,  und  nicht 
über  die  erste  Brustrippe  weg.  Dieses  geschieht  jedoch  nur  dann ,  wenn  die 
Länge  der  Halsrippe  nicht  unter  zwei  Zoll  beträgt.  Ist  sie  kürzer,  so  n«icht  sie 
nicht  so  weit  nach  vorn,  um  auf  den  Verlauf  der  Scliliissolbfinarterio  einen  be- 
stimmenden Einfluss  nehmen  zu  kOnnen. 

Die  Schlüsselbeinarterie  erzeugt  fünf  Aeste.  Vier  davon  ent- 
springen aus  ihr,  bevor  sie  in  den  Zwischenraum  des  vorderen  und 
mittleren  Scalenus  eingeht;  der  fünfte  zwischen  diesen  Muskeln, 
oder  jenseits  derselben.  Diese  fünf  Aeste  sind : 

a)  Die  Wirbel arterie,  Arteria  vertehralis.  Als  der  stärkste 
von  den  fünf  Aesten  der  Artema  subclavia,  läuft  sie  eine  kurze 
Strecke  am  äusseren  Rande  des  Musculus  longus  colli  herauf,  und 
begiebt  sich  durch  das  Loch  im  Querfortsatz  des  sechsten  Hals- 
wirbels (nur  sehr  selten  schon  des  siebenten)  in  den  Schlagader- 
kanal der  Halswirbelquerfortsätze ,  in  welchem  sie  emporsteigt. 
Wegen  stärkerer  Entwicklung  der  Massae  laterales  des  Atlas,  kaoa 
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aber  die  Richtung  der  ÄHeria  vertebrcdis,  vom  zweiten  Halswirbel 
an,  keine  senkrecht  aufsteigende  sein.  Sie  muss  nämlich  vom  Quer- 
fortsatz des  Epistropheus,  zu  jenem  des  Atlas  nach  aussen  ablenken, 
um  dann,  nachdem  sie  ihn  passirte,  sich  hinter  dem  oberen  Gelenk- 
fortsatz des  Atlas  nach  einwärts  zum  grossen  Hinterhauptloch  zu 
wenden.  Hier  durchbohrt  sie  die  Membrana  ohiuratoria  posterior  und 
die  harte  Hirnhaut,  und  umgreift  die  Medidla  oblongata  so,  dass  sie 
an  der  unteren  Fläche  derselben,  mit  jener  der  anderen  Seite  con- 
vergiren,  und  schliesslich  sich  mit  ihr  am  hinteren  Rande  des  Pons 
Varoli  zur  unpaaren  Arteria  basilaris  vereinigen  kann.  Von  ihrem 
Ursprünge  bis  zum  Eintritte  in  die  Schädelhöhle  entsprossen  der 
Arteria  vertebralis  folgende  schwächliche  Zweige: 

a)  Bami  mtucularea,  für  die  Muskeln  an  den  Wirbelquerfortsätzen. 

ß)  Bami  spinales,  welche  durch  die  Foramiina  irUervertebralia  in  den  Rück- 
^atkanal  eindringen,  die  Dura  mater  spincUis,  die  Wirbel,  sowie  den  Band- 
apparat im  Innern  der  Wirbelsäule  ernähren,  und  das  Rückenmark  selbst  mit 
vorderen  und  hinteren  Aestchen  umgreifen,  welche  mit  der  vorderen  und  hinteren 
Rückenmarksarterie  (1.  dieser  Seite),  sowie  mit  den  nächst  oberen  und  unteren 
Bami  spinales  derselben  Seite  anastomosiren. 

Y)  Die  Arieria  meningea  poslerior,  welche  zwischen  Atlas  und  Forameii 
occipitale  entspringt,  mit  dem  Stamme  der  Arieria  vertebralis  in  die  Schädelhöhle 
gelangt,  und  ihr  schwaches  Geäste  in  der  harten  Hirnhaut  der  unteren  Gruben 
des  Hinterhauptbeins  ausbreitet. 

Nach  dem  Eintritte  der  Wirbelarterien  in  die  Schädelhöhle, 
bis  zur  Vereinigung  beider  zur  Arteria  basüaris,  giebt  jede  ab: 

1.  Eine  vordere  und  hintere  Rückenmarksarterie,  Arteria  apinalis 
anterior  und  posterior.  Die  vordere  verbindet  sich  mit  jener  der  anderen  Seite  zu 
einem  einfachen  Stämmchen,  welches  längs  des  Sulctis  longitudinalis  anterior  der 
Medulla  spinalis  etwas  geschlängelt  herabläuft,  und  mit  den  Rami  spinales y 
welche  die  Arteria  vertehreUis,  die  Intereoslales ,  die  Lumbales  und  Sacrales  durch 
die  Foramina  intervertebralia  dem  Rückenmark  zusenden,  einfache  oder  insel- 
f^rmig^  Anastomosen  bildet.  Die  hintere  fliesst  mit  der  anderseitigen  nicht  zu 
Einem  Stämmchen  zusammen,  anastomosirt  aber  wohl  durch  vermittelnde  Bogen 
mit  ihr  und  den  Bami  spinales, 

2.  Die  Arteria  cerebelli  inferior  posterior,  zu  dem  hinteren  Abschnitt  der 
unteren  Gegend  des  kleinen  Gehirns.  Sie  giebt  Aeste  zum  Unterwurm,  und  zum 
Plexus  choroideus  des    Ventriculus  quartus. 

3.  Die  Arteria  cerebelli  inferior  anterior,  zum  vorderen  Abschnitt  der  unteren 
Kleinhirngegend,  und  zur  Flocke. 

Die  aus  der  Verschmelzung  beider  Arteriae  vertebrales  hervor- 
gegangene Arteria  boMlaris,  geht  in  der  seichten  Längenfurche  des 
Pona  Varoli  nach  vorwärts,  bis  sie,  jenseits  des  Pons,  in  die  beiden 
tiefliegenden  Gehirnarterien,  Arteriae profundae  cerebri,  zerfällt. 
Aus  der  Arteria  bcuüarie  selbst  entspringen: 

a)  Die  Arteria  auditiva  interna,    welche  ir*  i^       »nof  tritt, 

und  ihre  Zweigchen  durch  die  grOsM 
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Tractui  spiralia,  zu  den  häutigen  Bläschen  des  Vorhofs,  und  in  den  Modiolus 
entsendet,  von  welchem  sie  zur  Lamina  »piralis  gelangen.  Genaue  Angaben  über 
ihre  Endverästlungen  fehlen. 

ß)  Die  Arteria  cerebelli  superior.  Diese  geht  am  vorderen  Rande  des  Pons 
nach  aussen  zur  oberen  Fläche  des  kleinen  Gehirns. 

Am  vorderen  Rande  der  Varolsbrücke  theilt  sich  die  Arteria 
basilarü ,  stark  gespreizt,  in  die  beiden  Arteriae  profundae  cerebri. 
Diese  nehmen  die  Arteriae  communicantes  posteriores  von  den  inneren 
Carotiden  auf,  schlagen  sich  hierauf  um  die  Peduncvli  cerebri  nach 
rück-  und  aufwärts,  schicken  Aeste  durch  den  Querschlitz  zur 
Tela  choroidea  superior,  und  verbreiten  ihre  Endzweige  an  den  hin- 
teren Lappen  des  grossen  Gehirns. 

Durch  die  Verbindung  beider  Arteriae  communicantes  posteriores 
mit  den  als  Arteriae  profundae  cerebri  bezeichneten  Spaltungsästen 
der  unpaaren  Arteria  basilaris,  wird  die  Carotis  interna  mit  der 
Arteria  vertebralis  in  eine  für  die  gleichmässige  Blutvertheilung  im 
Gehirn  höchst  wichtige  Anastomose  gebracht,  welche  als  Circulus 
arteriosus  Willisii  bezeichnet  wird.  Der  Circulus  Willisii  ist ,  genau 
genommen,  kein  Kreis,  sondern,  nach  der  Zahl  seiner  geradlinigen 
Segmente,  ein  Polygon,  und  zwar  ein  Heptagon.  Er  schliesst  das 
Chiasma,  das  Tuher  cinereum  mit  dem  Trichter,  und  die  Corpora 
mammillaria  ein,  und  entspricht  somit,  der  Lage  nach,  der  Sella  turcica. 

Eine  bisher  nicht  beobachtete  abnorme  Ursprungsweise  der  Wirbelarterie, 
fand  ich  an  einer  Kindesleiche.  Die  Ärteria  vertebralis  dextra  entsprang  nämlich 
hinter  der  Subclavia  sinistra,  und  lief  in  schiefer  Richtung  hinter  der  Speiseröhre 
und  vor  der  Wirbelsäule  nach  rechts  hinüber  zum  Foramen  tran^versarium  des 
sechsten  Halswirbels.  Sie  hatte  somit  denselben  anomalen  Ursprung  und  Ver- 
lauf, welchen  man  bisher  nur  von  der  Subclavia  dextra  kannto. 

Die  Wirbelarterie  betritt  ausnahmsweise  erst  am  fünften  oder  vierten 
Wirbel  den  Schlagaderkanal.  Sie  kommt  auch  doppelt,  selbst  dreifach  vor,  in 
welchem  Falle  ihre  Wurzeln  in  verschiedene  Querfortsatzlöcher  eintreten.  Immer 
vereinigen  sich  die  vervielfältigten  Wirbelarterien,  im  Querfort^atzkanal  zu  einem 
einfachen  Stamm.  —  Die  Basilararterie  bildet  in  seltenen  Fällen  durch  Spaltung 
und  Wiedervereinigung  ihres  Stammes  Inseln,  wodurch  ihre  Verwandtschaft  mit 
den  Arteriae  spinales  sich  kundgiebt.  —  J.  Davy  (Edinh.  Med.  and  Surg.  Journ., 
18S8J  erwähnt  in  der  Basilararterie  eine  senkrechte  Scheidewand,  als  Trennungs- 
spur zwischen  den  verschmolzenen  Wirbelarterien,  und  Uebergang  zur  Juxta- 
position.  —  Weber  sah  die  Basilararterie  durch  ein  Loch  in  der  Sattellehne 
gehen.  —  Ueber  Abnormitäten  der  Wirbel-  und  Basilararterie,  handelt  mein 
Aufsatz  in  den  med.  Jahrb.  Oesterr.,  1842,  Juli,  und  A,  F.  Walter,  De  vasi« 
vertebralibus.  Lips.,  1730.  —  A.  Barbieri,  Monographia  delT  arteria  vertebrale. 
Milano,  1868. 

b)  Die  innere  Brustarterie,  Arteria  mammaria  interna.  Sie 
entspringt  von  der  unteren  Peripherie  der  Arteria  subclavia,  gegenüber 
der  Arteria  vertebralis,  und  läuft  zur  hinteren  Fläche  der  vorderen 
Brustwand,  wo  sie  hinter  den  Rippenknorpeln,  und  neben  dem  Seiten* 
rande  des  Brustbeins  gegen    das  Zwerchfell   herabsteigt.    Wähl 
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dieses  Laufes  erzeugt  sie,  nebst  den  unbedeutenden  Arteriae  media- 
stinicae,  thymicae,  und  der  einfachen  oder  doppelten  bronchialis  ante- 
rior, noch  folgende  Aeste: 

a)  Die  Arteria  pericarditKO-pkrenica,  welche  mit  dem  Nervus  phrenicus  an 
der  Seitenwand  des  Herzbeutels  zum  Zwerchfelle  gelangt. 

ß)  Die  Ärleriae  intercostales  anteriores,  zwei  für  jeden  der  sechs  oberen 
Intercostalräume,  eine  obere  stärkere,  und  untere  viel  schwächere,  welche  auch 
oft  mittelst  eines  kurzen  gemeinschaftlichen  Stämmchens  entstehen.  Sie  anasto- 
mosiren  mit  den  hinteren  Zwischenrippenschlagadem ,  welche  ihnen  entgegen- 
kommen. Gleich  nach  ihrem  Ursprünge  geben  sie  JRami  perforarUes  zur  Haut 
und  zu  den  Muskeln  der  vorderen  Thoraxwand.  Bei  Weibern  sind  die  JRami 
per/orantes  des  zweiten  bis  fünften  Intercostalraumes  stärker  als  die  übrigen,  da 
sie  ansehnliche  Aeste  (Arteriae  mammariae  eoUemae)  zur  Brustdrüse  abzugeben 
haben.  —  Oefters  entspringt  von  der  Mammaria  interna,  noch  bevor  sie  den 
ersten  Bippenknorpel  erreicht,  ein  stattlicher  Ast,  welcher  als  Arteria  costcdis 
intermedia,  an  der  inneren  Oberfläche  der  seitlichen  Brustwand,  in  schief  nach 
aus-  und  abwärts  gehender  Richtung,  über  mehr  weniger  Rippen  hinabstreicht, 
und  zuletzt  mit  einer  hinteren  Intercostalis  anastomosirt. 

Zwischen  dem  sechsten  Rippenknorpel  und  dem  Processus 
xiphoideus  stemi,  löst  sich  die  Mammaria  interna  in  die  Arteria 
epigastrica  superior  und  muscvlo^hrenica  auf. 

Die  Arteria  muscido-phrenica  zieht  sich  längs  des  Ursprunges  der  Pars 
coätaiis  diaphragmatis  schief  nach  aussen  und  unten  an  der  Seitenwand  des  Thorax 
hin,  und  gfiebt  die  Arteriae  intercostales  anteriores  für  die  fünf  unteren  Zwischen- 
rippenräume ab.  —  Die  Arteria  epigastrica  superior  dringt  zwischen  dem  siebenten 
Rippenknorpel  und  dem  Schwertfortsatz,  selten  durch  ein  Loch  des  letzteren,  in 
die  Scheide  des  geraden  Bauchmuskels,  wo  sie  auf  der  hinteren  Fläche  dieses 
Muakels,  gegen  den  Nabel  herabzieht,  ihre  Aeste  theils  in  dem  Fleische  des 
Rectus  lässt,  theils  als  perforirend  zur  Haut  der  Begio  epigastrica  schickt,  und 
allenthalben  mit  der  Arteria  epigastrica  inferior  (aus  der  Artjeria  eruralis)  und 
den  übrigen  Bauchmuskelarterien  anastomosirt. 

Ich  fand  die  Epigtistrica  superior,  mit  der  entgegengesetzten,  durch  einen 
hinter  dem  Schwertfortsatz  vorbeilaufenden  Verbindungsast  anastomosiren.  Cru- 
veilhier  sah  diesen  Verbindungsast  vor  dem  Schwertknorpel  vorbeiziehen. 
Feine  Aestchen  der  Musculo-phrenica  laufen  im  Ligamentum  Suspensorium  hepatis 
zur  Leber.  —  Die  Arteria  mammaria  interna  entspringt  abnormer  Weise  aus  der 
Anonjma,  dem  Aortenbogen,  dem  Truncus  thyreo-oervicalis ,  und  wird  auf  beiden 
Seiten  oder  nur  auf  einer  doppelt.  Einen  höchst  merkwürdigen  Fall  und  einzig 
in  seiner  Art  besitze  ich,  wo  die  Arteria  mammaria  dextra  im  vierten  Z  wischen - 
rippenraum  aus  dem  Thorax  heraustritt,  den  fünften  Rippenknorpel  umgreift,  und 
sich  unter  diesem  Knorpel  wieder  in  den  Thorax  zurückbegiebt. 

c)  Die  Schilddrüsenarterie,  Arteria  thyreoidea  inferior, 
welche,  weil  sie  Zweige  zu  gewissen  Nackenmuskeln  giebt,  auch 
Truncus  thyreo-cervicalis  genannt  wird.  Sie  steht  der  Arteiia  verte- 
bralis  nur  wenig  an  Stärke  nach.  Am  inneren  Rande  des  Scalenns 
anticus  steigt  sie  bis  zum  fänften  Halswirbel  empor,  krümmt  sich 
hinter  den  grossen  Halsgefössen  nach  innen  und  oben,  und  gelangt 
mit  zwei  Endästen  an  den  unteren  Rand  und  an  die  hintere  Fläche 


der   Schilddrüse,    wo   dieae   Aesto,    in   der   Regel,   weder   mit   i 
Zweigen    der    Thip-eoidea   superior,    noch    mit  jenen   der   entgcg 
gesetzten    Thyreoidea  inferior  anaBtomoüiren,  obwohl  ein  allgemeiiH 
Um*  dicendi   es  so  haben   will.     Ein   Eamua   lai-t/ngeus  findet  i 
dem  Conatrictoi-  pharyntfts   inferior   seinen  Weg  zur   hinteren  Kelil-a 
kopfwand.    Er  anastomosirt   mit  der  Arfej-ia  lart/ntjea  au6  der  T*/^! 
reoidea  Stapenor.  —  Muekeläste  dieser  Arterie  eind: 

1,  Die  nufstoigEMido  NackeiiHrterie,  Cerairalä  /umvleiu.  8ie  üebt  anl 
den  MuBkeln  vor  den  Wirbelquarforteätien  ein|ioT,  verHor^t  ilietielben .  und  uu- 
Htomourt  mit  den  MnekellUteii  der  Arteria  ixHt&ra'u,  tmvica/ii  tlatmuhnt  and 
profunda. 

3.  Die  oberflfichlicha  Nackenarterie,  Ofrvicalit  ^tperfiäalii.  &e 
entspringt  fast  immer  xiis  der  Ärteria  rerviealü  ateendent,  läuft  parallel  mit  dem 
8rhllistielb«in  oacb  suh-  nnd  rilckwXrtu  durch  die  Faifa  tupra 
hier  nur  durch  Ana  Plalyurna  und  iM  hncli liegende  BUtt  der  Fa» 
bedeckt,  und  verbirgt  sich  dann  unter  dem  MuioiIiim  cuntllarü,  in  welchem  me 
sich,  sowie  in  den  beiden  Splenii  und  R/iomboidei,  auflöst. 

'i.  Die  quere  Schulterblattarterio.  Tratueerta  leaputae.  Sie  rerUnft 
hinter  dem  Reh  Hisse  Ibein  quer  nach  auHsen,  sendet  den  Ramtu  aerooiialu  cor 
Schiitterhdhe ,  i;ehl  durch  die  Incimira  irapiilae.  nder  aber  doü  Deckband  dw'fl 
Beiben.  sur  nberen  nrätengnibe,  hierauf  hinler  dem  OoUum  acapulae  i 
Grälengfruhe  bemb,  und  verliert  ini:h  in  den  Muskeln  dieser  Gruben. 

d)  Die  Rippen-Nackenachlapader,  Tmnrtis  costo-cervicai 
Ein  kurzer  Stamm,  welcher  hinter  dem  Scalenus  anltctig  aus  d« 
Subclavia  entsteht,  und  sich  in  folgende  zwei  Zweige  Ibeilt 

I.  Die  obere  Zivischenrippenarlerin,     AHeria    iuffrcnttiUü 
Sie  geht  vor  dem   Hxlse   der  ersten   und   zvfeiten   Rippe  herab,    und  sendet 
Arltriae  inlrreotlalei  für  den  ersten  und  Eweilen  Zwiachenrippet 

2,  Die  tiefe  SAciieiDkrlßrie,  Ärteria  cemicalu  pro/imda,  welche  iwitehen 
dem  Querfortsatz  des  siebenten  Halswirbels  und  dar  ersten  Rippe  nach  hinten. 
und  in  den  tiefen  Nackentnuakeln  nach  aufwKrta  ISuft,  um  in  den  NackenmoBkeln 
HiL'h  SU  ramiöuiren. 

•i)  Die  quero  Halsarterie,  Arteria  transverm  colli,  Sie  c 
springt  ale  ein  stattliches  Oef^as,  entweder  zwischen  den  Scalen 
oder  jenseits  derselben.  Letztores  kommt  häutiger  vor,  Sie  duro' 
bohrt  den  Pl&nis  brachialis  von  vorn  nach  hinten,  und  zieht, 
gelegen,  durch  die  Fosaa  supraclavictäariä  nach  aussen,  um  d^ 
oberen  Rand  der  Scapula  zu  erreichen ,  an  dessen  innerem  End^ 
sie  einen  Ast  zum  Musculus  cucullai-is,  deltoideus,  leeatw  acapui 
und  zum  Akromion  aussendet,  und  hierauf  als  Arteria  dorsaUt 
scapidae  endet,  welche  den  inneren  Rand  des  Schulterblattes  ent- 
lang, zwischen  dem  Rhomboideus  und  Sen-atus  anticus  major  ver- 
schwindet. 


§.  390.  Veras tlung  der  Achselarterie  I     999 


§.  399.  Verästlung  der  Achselarterie. 

Die  Arteria  subclavia  setzt  sich  in  die  Arteria  axillaris  fort. 
Vom  Schlüsselbein  bis  zum  unteren  Rande  der  vorderen  Wand  der 
Achselhöhle  herab,  fuhrt  sie  diesen  Namen. 

Die  Achselarterie  begleitet  das  Achselnervengeflecht,  an  welches 
sie  sich  bei  ihrem  Austritte  aus  der  Scalenusspalte  anschliesst,  und 
wird  von  den  drei  Hauptbündeln  desselben  umgeben.  Sie  hat  über 
sich  das  Schlüsselbein  und  den  MuscuIils  »uhclavius,  vor  sich  und 
etwas  nach  innen  die  Vena  ascillwis.  Vom  Oberarmkopf  wird  sie 
durch  den  Musculus  suhscapularis  getrennt.  Die  Vena  cephalica  geht 
vor  ihr  weg  zur  Achselvene.  Nach  innen  wird  sie  nur  von  der 
Haut  und  der  Fascie  der  Achselhöhle  bedeckt,  und  kann  deshalb 
leicht  gefUhlt  und  gegen  den  Knochen  angedrückt  werden.  Die 
beiden  Wurzeln  des  Nervus  medianus  umgreifen  sie  gabelförmig. 

Nebst  kleinen  Zweigchen  zu  den  Lymphdrüsen  der  Achsel, 
erzeugt  die  Arteria  axillaris  folgende  Aeste: 

a)  Die  Arteria  thoracica  suprema,  dringt  zwischen  Pectcyralis 
major  und  minor  ein,  welche  sie  mit  ihren  Zweigen  betheilt. 

h)  Die  Arteria  acromialis  entspringt  neben  der  vorigen,  oder 
häufiger  mit  ihr  vereinigt  als  Thoracico-acromialis.  Sie  geht  vor  der 
Anhefiung  des  PectoraUs  minor  am  Rabenschnabelfortsatz  nach 
aussen  und  oben,  verbirgt  sich  unter  dem  Clavicularursprung  des 
Deltamuskels,  schlägt  die  Richtung  gegen  das  Akromion  ein,  giebt 
der  Kapsel  des  Schultergelenks  Zweigchen,  und  sendet  mehrere 
RanU  aeromiales  zur  oberen  Fläche  der  Schulterhöhe,  welche  mit 
den  Verästlungen  des  Eamus  acromialis  der  Arteria  transversa  scapvias 
das  Rete  acrondale  bilden. 

c)  Die  Arteria  thoracica  longa  läuft  an  der  seitlichen  Brust- 
wand auf  dem  Serratus  anticus  major  mit  dem  Nervus  thoracictis 
longua  herab,  verliert  sich  grösstentheils  im  Musculus  serratus  anticus 
major,  und  mit  zwei  bis  drei  Zweigen  in  der  Brustdrüse. 

d)  Die  Arteriöse  subscapulares,  Sie  kommen  in  variabler  Menge 
und  Stärke  vor.  Ihre  Bestimmung  drückt  ihr  Name  aus. 

Gewöhnlich  sehe  ich  zwei  bis  drei  obere  kleinere,  und  eine  untere  grössere. 
Letztere  theilt  sich  in  zwei  Aeste:  a)  Ramus  tharctdco-dorsalis ,  welcher  parallel 
mit  dem  äusseren  Schulterblattrande  herabsteigt,  und  sich  in  den  unteren  Zacken 
des  Serrahu  antictu  major  und  den  Rippenursprüngen  des  LaHssimus  dorai  ver- 
liert ß)  Arteria  circumflexa  scapulae.  Diese  schlägt  sich,  zwischen  Musculus  suh- 
«captUartM  und  Teres  major,  um  den  äusseren  Rand  der  Scapula,  und  geht  zu 
den  Muskeln  in  der  Foasa  infraspinata. 

e)  Die  Arteria  circumflexa  humeri  anterior ,  welche  vor  dem 
CdBum  wn  humeri,  und 
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f)  die  weit  stärkere  Arteria  circumßexa  posterior,  welche  hinte 
demselben  dicht  am  Knochen  verläuft,  das  Schultergelenk  und  die 
darüber  wegziehenden  Muskeln  versieht,  und  mit  der  Circumflexa 
anterior  anastomosirt. 


§.  400.  Verästiung  der  Armarterie. 

Ist  die  Arteria  a^laris  am  unteren  Rande  des  Pectorcdis  major 
aus  der  Achselhöhle  an  den  Oberarm  getreten,  so  heisst  sie  Arm- 
arterie, Arteria  brachiaiis.  Sie  verläuft,  von  zwei  Venen  begleitet, 
im  Sulcus  bidpitalis  internus  gegen  den  Ellbogen  weiter.  Im  oberen 
Drittel  des  Oberarms  hat  sie  den  Nervtts  medianus  an  ihrer  vor- 
deren, den  Nerrms  vlnaris  an  ihrer  inneren  Seite.  Im  Herabsteigen 
gegen  den  Ellbogenbug  entfernt  sich  der  Mediannerv  etwas  von 
ihr  nach  innen  zu,  was  der  Nervus  ulnaris  schon  höher  oben  thun 
muss,  da  er  zur  hinteren  Seite  des  Ellbogens  zu  gehen  hat.  In 
der  ganzen  Länge  des  Sulcus  bidpitalis  wird  sie  nur  durch  Haut 
und  Fascie  bedeckt.  Im  Ellbogenbug  dagegen  versteckt  sie  sich 
unter  dem  Lacertus  fbrosus,  welchen  die  Sehne  des  Biceps  zur 
Vagina  antibrachii  sendet.  Ausser  kleineren,  an  unbestimmten  Stellen 
entspringenden  Muskelzweigen,  erzeugt  sie  folgende  Aeste : 

a)  Die  Arteria  profunda  brachii,  Sie  entspringt  in  gleicher 
Höhe  mit  dem  unteren  Rande  der  Sehne  des  Teres  major,  geht  mit 
dem  Nervus  radialis  zwischen  dem  mittleren  und  kurzen  Kopf  des 
Triceps  zur  äusseren  Seite  des  Oberarmknochens,  giebt  dem  Triceps 
Zweige,  aus  deren  einem  die  Arteria  nutritia  hunieri  entspringt,  und 
verläuft  sodann  hinter  dem  Ligamentum  intermusculare  externum  als 
Arteria  collateralis  radialis  herunter  zum  EUbogen ,  wo  sie  gewöhn- 
lich in  einen  vorderen  und  hinteren  Endzweig  zerfallt.  Der  vordere 
durchbohrt  das  Ligamentum  intermusculare  externum  von  hinten  nach 
vorn,  und  anastomosirt  mit  dem  Ramus  recurrens  der  Radialarterie, 
der  hintere  mit  der  gleich  zu  erwähnenden  Collateralis  ulnaris 
inferior. 

h)  Die  Arteria  collateralis  ulnaris  superior  entspringt  nahe  unter 
der  Artena  profunda  brachii,  und  folgt  dann  dem  Nervus  ulnaris. 
Sie  giebt  dem  Musculus  brachiaiis  internus  und  triceps  Zweige,  und 
anastomosirt  in  der  Furche  zwischen  Condylus  humeri  internus  und 
Olekranon,  mit  dem  Ramus  recurrens  posterior  der  Ulnararterie. 

c)  Die  Arteria  collateralis  vlnai'is  inferior  entsteht  über  dem 
Condylus  internus,  gegen  welchen  sie  ihre  Richtung  einschlägt. 

Sie  versorgt  die  von  diesem  Condylus  entspringenden  Muskeln,  besonders 
die  oberflächlichen  derselben,  anastomosirt  mit  dem  Bamu^  re/^trrena  anterior  der 
Ulnararterie,  und  umgreift  dann  den  inneren  Rand  des  Oberarmknochens,  v 
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der  hinteren  Fläche  desselben  mit  einem  Endzweige  der  Profunda  hrachii  über 
der  Foasa  suprcUrochlearU  posterior  zusammenzufliessen.  Dieses  Umstandes  wegen 
heisst  sie  bei  den  englischen  Anatomen:  Arteria  anastomotica. 

Der  Ursprung  der  sub  aj,  h)  und  c)  angeführten  Arterien  biethet  mancherlei 
Varianten  dar.  Eine  davon  ist  morphologisch  bedeutsam,  a),  b)  und  c)  näm- 
lich sind  Zweige  eines  kurzen  gemeinschaftlichen  Stammes,  welcher  überdies 
noch  die  Circuwflexae  hwneri  und  die  Circumßexa  scaptdae  erzeugt.  Dieser  ge- 
meinschaftliche Stamm  erscheint  dann  fast  ebenso  stark  wie  die  Arteria  brachialis 
selbst,  welche,  da  ihr  sozusagen  alle  für  den  Oberarm  abzugebenden  Aeste 
durch  jenen  Stamm  abgenommen  wurden,  unverzweigt  zum  Ellbogen  herab- 
steigt. Dieses  Verhältniss  ist  aber  an  der  unteren  Extremität  zur  Regel  erhoben, 
da  alle  für  den  Oberschenkel  bestimmten  Zweige  der  Arteria  a^tiralis,  aus  Einem 
Mutterstamme  f Arteria  profunda  ferner is,  §.  410)  hervorgehen. 

Im  Ellbogen  liegt  die  Arteiia  brachialis,  welche  nun  Cubitalis 
genannt  wird,  auf  dem  unteren  Ende  des  Musculus  brachialis  intei*nus, 
an  der  inneren  Seite  der  Sehne  des  Biceps,  und  theilt  sich  in  der 
Höhe  des  Processus  coronoideus  ulnae  in  die  beiden  Schlagadern 
des  Vorderarms :  die  Armspindel- und  Ellbogenarterie.  Kommt 
am  Oberarmbein  ein  Processus  supracondyloideus  vor  (§.  137),  so 
liegt  die  Arteria  brachialis  mit  dem  Nervus  medianus  hinter  ihm, 
auf  welches  Vorkommen  der  Operateur,  bei  Unterbindungen  der  Ar- 
teria brachialis  am  unteren  Ende  des  Oberarms,  Acht  zu  nehmen  hat. 

Neun  bis  zehn  Linien  über  ihrer  Theilung,  sendet  die  Arteria  brachialis 
von  ihrem  inneren  Rande  eine  kleine,  aber  constante  Schlagader  ab,  welche  unter 
dem  Laeertus  fibrosus  der  Bicepssehne,  zu  der  am  Condylus  internus  kumeri  ent- 
springenden Muskelmasse  zieht,  und  den  Nervus  medianus  hiehei  kreuzt.  Grub  er 
beschrieb  sie  als  Arteria  plicae  cubiti  superficialis.  Sie  ist  darum  interessant,  weil 
sie,  bei  starker  Entwicklung,  entweder  eine  Arteria  mediana  superficialis y  oder 
Arteria  ulnaris  superficialis,  darstellt.  —  lieber  die  Varietäten  der  angeführten 
Aeste  der  Arteria  brachialis  handelt  A.  Haller,  Dissert.  de  arteria  brachiali. 
Gott,  1746. 


§.  401.  Verästlung  der  Vorderarmarterien. 
« 

Die  Armspindel-  und  die  Ellbogenarterie,  die  beiden 
Theiliingsäste  der  Arteria  cubitalis,  verbleiben  im  weiteren  Verlaufe 
an  der  inneren  Seite  des  Vorderarms.  In  der  Hohlhand  verbinden 
sie  sich  zum  hoch-  und  tiefliegenden  Arcus  volaris,  aus  welchem 
die  Weichtheile  der  Hohlhand  versehen  werden,  und  die  Finger- 
arterien entstehen.  Die  Ellbogenarterie  giebt  bald  nach  ihrem  Ur- 
sprünge die  Zwischenknochen  arte  rie  ab. 

A)  Die  Armspindelarterie,  Arteria  radialis,  liegt  in  der 
oberen  Hälfte  des  Vorderarms  zwischen  Supinator  longus  und  Pro- 
nator teres,  in  der  unteren  aber  zwischen  Supinator  longus  und  Flexor 
carpi  radialis.  An  ihrer  äusseren  Seite  befindet  sich  der  Nervus 
*w  i.     Gegen    die  Handwurzel   zu,   wendet   sie   sich 
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zwischen  dem  Processus  styloideus  radii  und  dem  Os  scaphoideum 
auf  den  Rücken  der  Hand,  wo  die  Sehnen  des  Ahductor  pollids 
longus  und  Extensoi'  hrevis  über  sie  wegziehen,  und  dringt  zwischen 
den  Basen  der  Ossa  metacarpi  des  Daumens  und  des  Zeigefingers,  in 
die  Hohlhand  ein,  um  mit  dem  tiefen  Hohlhandast  der  Ellbogenarterie 
den  tiefen  Hohlhandbogen,  Arcus  volaris  profundus ,  zu  bilden. 
Sie  giebt,  von  ihrem  Ursprünge  bis  zum  Uebertritt  auf  den  Hand- 
rücken, folgende  Aeste  ab: 

a)  Den  Ramus  recurrens  radialis.  Er  läuft  zwischen  Supinator 
longus  und  brems  zum  Condylus  humeri  extemus  zurück,  und  anastomo- 
sirt  sofort  mit  dem  vorderen   Endast   der   Arteria  pi'ofunda  bra^Jui. 

b)  Rami  musculares.  Sie  gehören  den  Muskeln,  zwischen 
welchen  der  Stamm  der  Arteria  radialis  hinzieht.  Einer  derselben 
erzeugt  die  Arteria  nutritia  radii. 

c)  Den  Ramus  volaris  superficialis,  dessen  Kaliber  und  Ursprung 
vielen  Schwankungen  unterliegt.  Gewöhnlich  entsteht  er  in  der 
Höhe  der  Insertion  des  Supinator  longus,  und  geht,  über  dem  queren 
Handwurzelband,  zu  den  Muskeln  des  Daumenballens;  in  diesen 
verliert  er  sich  entweder  gänzlich,  oder  hilft  mit  einer  über  diese 
Muskeln  weglaufenden  Fortsetzung,  den  Arcus  volaris  sublimis  (§.  402) 
bilden.  In  letzterem  Falle  wird  er  zuweilen  so  stark,  dass  man  ihn 
auf  dem  Daumenballen  pulsiren  sehen  und  fühlen  kann. 

Auf  dem  Handrücken  entstehen  aus  der  Arteria  radialis: 

ol)  Ein  üamus  carpi  dorsalis,  fiir  die  Rückenseite  der  Ilandwunsel,  wo  er  mit 
den  Endverzweig-ungen  der  hiterossca  extenui,  das  Bete  carpi  dorsale  bildet. 

ß)  Die  Arteria  interossea  dorsalis  prima.  Sie  l<5st  sich  in  drei  Zweite  auf:  fiir 
beide  Seiten  des  Daumens  und  die  Radialseite  des  Zeipeting^ers. 

In  die  Hohlhand  eingetreten,  giebt  die  Arteria  radialü,  bevor 
sie  mit  dem  tiefliegenden  Hohlhandast  der  Arteria  ulnaris  zum 
Arcus  volaris  profundus  (§.  402)  bogenförmig  zusanimenfliesst,  die 
Arteria  digitalis  communis  volaris  prima  ab.  Diese  verläuft  unter  der 
Sehne  des  Flexor  pollids  longus,  am  Os  metacaipi  polUcis  bis  zu 
dessen  Capitulum,  und  theilt  sich,  nachdem  sie  die  Artrria  volaris 
indicis  radialis  abgegeben ,  in  die  Arteria  volaris  poUlcfi^  radialis 
und  ulnaris. 

Die  Varietäten  der  Armspindelarterie  scliildert  eingehend   W.   Gniber:  Zur 
Anatomie  der  Arteria  radialis,  im  Archiv  fiir  Anat.  und  Phys.,   istU. 

B)  Die  Ellbogcnarteric,  Arteiia  ulnaris,  begiebt  sich  unter 
der  ersten  und  zweiten  Schichte  der  vom  Coudf/lus  humeri  iniemui 
entspringenden  Muskeln  zur  Ulna,  wo  sie  zwischen  Ulnaris  internus 
und  den  Fingerbeugern  zur  Handwurzel  herabsteigt.  Auf  diesem 
Wege  hat  sie  den  Nei-vus  tdnaris  an  ihrer  inneren  Seite.  Ueber  dem 
queren  Handwurzelband  zieht  sie,  am  Os  pisifoi'me  vorbei,  zur 
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hand^  wo   sie    sich  in    den    oberflächlichen    und   tiefliegenden 
Endast  spaltet.  Der  oberflächliche  Ast  bildet,  mit  dem  gleichen  Ast 
der  Arteria  radialis,  den  hochliegenden,  der  tiefliegende  Ast  aber 
mit  dem  Ende  der  Arteria  radialis,  den  tiefliegenden  Hohlhand 
bogen.  Bis  zu  ihrer  Spaltung  erzeugt  sie: 

a)  Zwei  Rami  recurrentes  ulnares,  einen  anterior  und  posteriar. 

Der  emterior  zieht  in  der  Furche  zwischen  ProntUor  teres  und  BrachuUia 
internus  zum  inneren  Condylus  humeri  hinauf,  wo  er  mit  der  Collateralis  ulnaris 
inferior  anastomosirt.  Der  posterior,  stärker  als  der  anterior,  geht  hinter  dem 
Condylus  internus  humeri  auf  die  CoUaleralis  ulnaris  superior  zu,  mit  welcher  er 
zusammenmündet.  Durch  diese  mehrfachen  Anastomosen  der  Rami  collaUraUs 
der  Annarterie  mit  den  Rami  reairrenUs  der  Vorderarmarterien ,  kommt  um  das 
Ellbogengelenk  herum  das  weitmaschige  Rete  cubiti  zu  Stande. 

ß)  Rami  musculares  zu  ihrem  Muskelgeleite,  deren  einer  die  Ar- 
teria nutritia  ulnae  erzeugt. 

y)  Die  Arteria  interossea  antihrachii  communis,  welche  gleich  nach 
ihrem  Abgange,  in  die  Interossea  externa  und  interna  zerfallt. 

Die  eoUema  (auch  perforans  superior)  durchbohrt  die  Membrana  interossea, 
sendet  hierauf  einen  Ramus  recurrens  zur  hinteren  Gegend  des  Ellbogens  hinauf, 
bleibt  aber  nicht  auf  der  Aussenfläche  des  Zwischenknochenbandes,  sondern  er- 
hebt sich  von  ihr,  indem  der  Abdttctor  und  Extensor  poUicis  longus  sich  unter  sie 
einschieben,  theilt  allen  Aussenmuskeln  des  Vorderarms  Aeste  mit,  und  erschöpft 
sich  dadurch  so  sehr,  dass  am  Carpus  nur  ein  unbedeutendes  Gefass  übrig  bleibt, 
welches  mit  dem  Ramus  carpi  dorseUis  der  Radialarterie,  das  Rete  carpi  dorsale 
erzeugen  hilft.  —  Die  interna  zieht  mit  dem  Nervus  interossetts  internus,  dicht 
am  Zwischenknochenbande  bis  zum  oberen  Rande  des  Pronator  quadratus  herab, 
giebt  den  tieferen  Muskeln  des  Vorderarms  Zweige,  verbirgt  sich  dann  unter  dem 
PronaUfr  quadratus,  und  geht,  nachdem  sie  einen  Ast  zum  Rete  carpi  volare  ab- 
gegeben, als  perforans  inferior,  durch  das  Ligamentum  interosseum  zur  Aussenseite 
des  Vordenurms,  wo  sie  im  Rete  caipi  dorscUe  untergeht. 

3)  Den  Ramus  dorsalis,  welcher  zur  Erzeugung  des  Rete  carpi 
dortale  verwendet  wird. 


§.  402.  Die  beiden  Hohlliaiidbogen. 

Der  oberflächliche  Hohihandbogen^  Arcus  volaris  sublimis, 
dessen  Convexität  gegen  die  Finger  gerichtet  ist,  liegt  zwischen  der 
Aponeurosis  palmarü  und  den  Beugesehnen  der  Finger,  einen  halben 
Zoll  vom  Ligamentum  carpi  transversum  entfernt.  Er  entsteht  durch 
die  Anastomose  der  oberflächlichen  Hohlhandäste  der  Ulnar-  und 
Radialarierie,  von  welchen  der  erstere  viel  stärker  als  der  letztere 
zu  sein  pflegt,  weshalb  sich  der  Bogen  gegen  die  Radialseite  ver- 
jünict  Nor  in  jenen  Ansnahmsfallen ,  wo  der  oberflächliche  Hohl- 
stark entwickelt  ist,  muss  auch  der  Arcits 
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volaria  swpRrficialU  ein  durchaus  gleichweiter  Gefässbogen  sein.  Aid 
seiner  convexen  Seite  entspringen,  nebst  übergehen Bwerthen  Zweig- 
chen für  die  Haut  und  die  kleinen  Muskeln  der  Hohlband,  drei 
Ärt^ae  digitale»  voJ/ires  commuiies,  die  zweite,  dritte  und  vierte, 
welche  zwischen  den  Scheiden  der  Beugeaehnen  gegen  die  Finger 
laufen,  wobei  jede  sich  gabelförmig  in  zwei  Zweige  theilt  (Arteriae 
digitalem  volares  j/ropriae),  welche  an  den  einander  zugekehrten  Flächen 
je  zweier  Finger  bis  zu  deren  Spitze  verlaufen.  Die  beiden  Arteriae 
volares  propriae  Eines  Fingers  anastomosiren  durch  wandelbare 
Querbögeu  oberhalb  der  Fingergelenke ,  und  gehen  an  der  Tast- 
fläche des  dritten  Gliedes  bogenförmig  in  einander  über. 

Die  erete  Arteria  digiialü  coniniunu  volarii  aateteht,  wie  in  §-  401,  Ä,  in- 
gegeben  wurde,  aiin  der  vom  UandrilckeD  in  die  HotJhsnd  eingetretenen  ArCov 
radiaiü,  Sie  v^^orgt  die  Radialteile  des  Daumens,  und  die  einander  eugekehrKn 
Seiten  des  Dnumena  und  Zeigefingern.  Die  grosse  AbductionnfShigkeit  des  Daumem 
scheint  es  ku  verlangen,  daas  seine  Arterien  nicht  su»  dem  Aretu  i-o/orw  tvUinii. 
wie  jene  der  ttlirigen  Finger  entspringen.  Die  Ulnarseite  des  kleinen  Fingen 
erbUt  ihre  Schlagader  aus  dem  tiefliegenden  Hohlhandaste  der  Arleria  ulnarii. 
Gb  bleiben  somit  die  einander  zugewendeten  Seilen  der  vier  Finger  Übrig,  welcbr 
ans  dem  Arcut  volarit  iiMimü  ihre  Blutsnfuhr  zu  erhalten  Laben,  vod  für  diesen 
Zweck  genUgen  die  oben  genannten  drei  Arteriae  difiUalai  canuauna  veiaret  de* 
ober^Kchlicbeu  Uohlhandbageus. 

Der  tiefliegende  Hohlhaodbogcn,  Arcus  volaris profund«*, 
ist  schwächer  uad  weniger  convex ,  als  der  nihlimis ,  liegt  auf  den 
Bases  ossium  melacarpi,  und  gehört  mehr  der  Arlei'ti  radialis  als  der 
ulnaris  an.  Er  sendet  nur  drei  Arteriae  interosseiie  volares  ab,  welche 
den  Inferslitia  inleroMea  der  vier  Finger  entsprechen,  und  die  Rami 
interossei  perforantes  zum  Randrucken  schicken,  wo  sie  in  das  Rtir- 
carpi  dorsale  übergehen. 

Das  Reit  Forpi  dormde  giebt  die  zwoile.  dritte  und  vierte  Arteria  nteroN« 
dorialU  ab,  da  die  erste  aus  dem  HaniirQckenstück  der  Arteria  radiatii  entipringt 
Die  erste  Interotiea  eMema  (§.  401,  A,  ß)  tbeilt  sieb  in  drei  dorsale  Finger- 
zweige.  Jede  der  Übrigen  drei  Imenuieat  extemof  spaltet  sich,  iwischen  je  iwei 
Fingern,  in  zwei  Arteriat  digüaUi  dortaUi,  welche  viel  schwächer  bIb  die  voUra 
sind,  und  nur  bis  zum  zweiten  Fingergliede  sii^h  erstrecken. 

Die  Enden  der  Arteriae  iniercn»eae  volaren  anaslomOBireu  gewahnlich  nil 
der  SpaltnngBBtelle  der  Arteriae  digiUita  volarei  amimunet  in  die  Dyiiaten  propriae 
Ist  eine  JrCeria  digüalit  eonanunit  HcbwBch ,  so  wird  die  mit  ihr  auaatomoHirend? 
inleromea  volarii  um  so  stärker,  was  am  Zeige-  und  Hittelünger  g«wl1hnlich  der 
Fall  ist. 

Der  bnch-  und  tiefliegende  Hob Ihaiid bogen  sind  ohne  Zweifel  in  der  Ab- 
sicht geschaffen  worden,  dass  bei  Comjiression  des  hochliegenden  Bogens  wlhiead 
des  Anfassens  und  Festhaltans  harter  Gegenstände,  der  tiefliegende  die  Circolalio'i 
in  den  Weichtheilen  der  Hand  Übernehme.  Der  tiefliegende  Hohlhandbogen  kann, 
bei  dem  genannten  Gebrauche  der  Hand,  nicht  comprimirt  werden,  da  alle  SefaDea. 
welche  die  Finger  zum  Faustscbluss  beugen,  sieb  während  dieser  Verwendung  tod 
den  Metacarpusknochen ,  auf  deren  Basis  der  tiefe  Hobihandbogen  liegt,  etmt 
erheben.  —  Doppeltwerden  des  Arnu  volari*  mperfiaali*  ist  sehr  selten. 
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§.  403.  Wichtige  Abnormitäten  des  Ursprungs  der  Vorderarm- 

arterien. 

Sie  verdienen  ihrer  chirurgischen  Bedeutsamkeit  wegen,  eine 
besondere  Schilderung. 

Jede  der  drei  Vorderarmarterien  kann  ausnahmsweise  höher 
als  im  Ellbogen,  also  schon  am  Oberarm,  selbst  in  der  Achselhöhle, 
ihren  Ursprung  nehmen.  Am  häufigsten  betriflft  der  hohe  Ursprung 
die  Arteria  radialis,  und  zwar  meist  im  oberen  Drittel  des  Ober- 
arms, —  sehr  selten  schon  in  der  Achselhöhle. 

Unter  Yierandzwanzig  Fällen  von  hohem  Ursprung  der  Vorderarmarterien, 
die  ich  anfgezeichnet  habe,  betreffen  achtzehn  die  ArteiHa  radialis.  Diese  An- 
ordnnng  wurde  sogar,  nach  einer  Bemerkung  von  Wolff  (Obs.  med.  chir.,  pag.  64), 
▼on  Biddloo  für  die  regelmässige  gehalten.  Da  man  in  den  anatomischen 
Mnaeen  die  Fälle  von  hohem  Ursprung  der  Yorderarmarterien  aufzubewahren 
pflegt,  80  kann  es  wohl  kommen,  dass  man  mehr  abnorme  als  normale  Specimina 
daselbst  antri£Ft.    Biddloo* s  Irrthum  wäre  somit  erklärlich. 

Die  hoch  entsprungene  Arteria  radialis  liegt  an  der  inneren 
Seite  der  Arteria  brachialis,  geht  aber  bald  über  sie  weg  zu  ihrer 
äusseren.  Sie  bleibt  eine  Strecke  weit  unter  der  Fascia  brachii,  wird 
erst  im  weiteren  Verlaufe  subcutan,  geht  über  den  Lacertus  fibrosus 
der  Bicepssehne  weg,  kreuzt  sich  mit  den  Hautvenen  des  Ellbogen- 
buges,  und  kann  deshalb  bei  Aderlässen  verletzt  werden.  Ihre 
oberflächliche  Lage  ist  der  Grund,  warum  sie  die  Arteria  recurrens 
radialis  in  der  Regel  nicht  abgiebt.  Diese  entsteht  vielmehr  aus  der 
Arteria  ulnaris,  oder  seltener  aus  der  Arteria  interossea. 

Als  Uebergang  zum  hohen  Ursprung  der  Arteria  radialis  kann 
jener  Fall  angesehen  werden,  wo  aus  der  Arteria  brachialis  ein 
überzähliger  Ast,  von  Hall  er  Vas  aberrans  genannt,  entspringt, 
welcher  entweder  weiter  unten  wieder  in  die  Brachialis  einmündet, 
oder  mit  ihr  nur  durch  einen  Verbindungszweig  anastomosirt ,  und 
dann  zur  Arteria  radialis  wird. 

Ist  die  Arteria  ulnaris  das  hoch  entspringende  Gefass ,  so  fallt 
ihr  Ursprung  meistens  noch  in  das  Gebiet  der  Achselhöhle.  Ich 
besitze  nur  einen  Fall  (rechter  Arm  eines  Kindes),  wo  sie  von  der 
Arteria  profunda  brachii  abzweigt.  Die  hoch  entstandene  Arteria 
tfbuiri*  geht  in  der  Regel  über  die  vom  Condyltis  internus  humeri 
entspringende  Muskelmasse  weg,  und  lagert  sich  erst  unterhalb  dieser 
in  die  Forche  zwischen  Ulnaris  internus  und  Flexor  digitorum  sublimis. 
Sie  giebt  ie  die  Arteria  interossea  ab.  —  Der  hohe  Ursprung  der 
Arter  ^uiea  ist  viel  seltener  als  jener  der  Arteria  radialis  und 
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Allel»  die  zuweilen  vorkommende    Vervielföltigung^   der   Vorderannarterien 
gehört  liieher.  Sie  erscheint  entweder  als  Duplicität  einer  normalen  Schlagader,  wie 
ich  an  der  Arteria  radialis  sah,    welche    schon  auf  dem  Supinator  hrevit  sich  in 
zwei  Aeste  theilte,  die  sich  als  Jiamus  volaria  und  darsalis    im  weiteren  Verlaufe 
herausstellten,    oder   es   kommt   zu   den   regulären   drei    Vorderarmarterien  eine 
Schlagader  hinzu,  welche  aus  der  Arteria  iiüerossea  oder  ulnaris  entspringt,  und 
an  dem   Nervus  niedianus  zum  Carpus  herabläuft,    wo   sie   über  oder   unter  dem 
Ligamentum  transversum  carpi  in  den  Arctis  volaris  sublimia  übergeht.    Man  kann 
sie  immerhin  Arte^'ia  mediana  nennen,    obwohl    sie  nicht   immer    an   den  ^«m« 
medianiis  gebunden  ist.    In  Fällen,  wo  die  Arterna  radieUis  ungewöhnlich  schwach 
ist,    und   nicht   bis   zur   Hand    gelangt,    sah   ich   die   Arieria    mediana    oberhalb 
des  Carpus  rechtwinklig  zur   Speiche   ablenken,    und   als  Arteria  radialis   weiter 
verlaufen. 

Der  Nervus  medianus  wird  regelmässig  von  einer  feinen  Arterie  begleitet, 
welche  ein  Ast  der  Ulnaris  oder  Interossea  ist.  Die  früher  als  Arieria  maiiano 
angeführte  Anomalie,  lässt  sich  sonach  als  ein  höherer  Entwicklungsgrad  eines 
normal  vorkommenden  Gefasses  auffassen.  Gruber  nennt  dieses  Gefilss:  Arieria 
mediana  profunda,  da  seine  im  §.  400  erwähnte  Arteria  plicae  culnli,  bei  ab- 
normer Entwicklung,  die  Arieria  mediana  superficialis  darstellt.  —  Es  moss 
noch  erwähnt  werden,  dass  auch  der  Ursprung  der  Arteria  mediana  höber  rücken, 
und  auf  die  Brachialis,  selbst  auf  die  Axillaris  fallen  kann. 

Der  hohe  Ursprung  und  der  oberflächliche  Verlauf  der  Vorderarmarterien 
scheinen  das  Bestreben  auszudrücken,  die  Arterien  der  oberen  Extremität  den 
Venen  zu  verähnlichen,  indem  die  hoch  entsprungene  Arieria  radialis  der  Vena 
cephalica,  und  die  hoch  entsprungene  Arteria  ulnaris  der  basilica  entspricht  Bei 
gewissen  Operationen  in  der  Verlaufssphäre  dieser  Gefasse,  soll  der  Chirurg  von 
dem  möglichen  Vorhandensein  dieser  Anomalien  wohl  unterrichtet  sein. 

C.  O.  Ludwig,   De   variantibus   arteriae   brachialis   ramis.   Lips.,    1767.  — 
F.  Tiedemann,   Ueber   die   hohe   Theilung   der   Armschlagader,  im  6.  Bande  der 
Münchner  Denkschriften,  und  dessen  Supplementa  ad  talßulas  arteriarum.  1846.  — 
J.  F.  Meckel,  im  2.  Bande  des  deutschen   Archivs  für  Physiologie.  —    H.  Meyer, 
Ueber  die  Arterna  mediana  antibrachii  und  die  ArteiHa   articularis   mediaita  cubiä, 
in    Henle's   und    Pfenffers   Zeitschrift,    7.    Bd.,    2.  Heft.    —    Langer y    Varietät  der 
Arteria  brachialis,  in  der  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte,   1851,  Mai.  —  .4.  Baader, 
Varietäten  der  Armarterien.  Bern,  18GC.  —  Zahlreiche  Beobachtungen  über  Varie- 
täten der  Brachialis  und  ihrer  Aeste   verdanken    wir  (h-uber.     Sie  sind  theils  im 
Archiv  für  Anatomie,   theils   in  der   österr.   Zeitschrift  für   praktische   Heilkunde 
enthalten.  —  Sehr  reich  an  Beobachtungen  ist  die  Abhandlung  von  C.  Giacomk»: 
Delhi  prematura  divisione  deir  arteria  del  braccio.  Torino,  1874.  Con  5  tavole. 


§.  404.  Aeste  der  absteigenden  Brustaorta, 

Die  Aorki  thoracica  descendens  giebt  viele,  aber  meist  kleine 
Schlagadern  ab ,  und  behält  deshalb  in  ihrem  Laufe  so  ziemlich 
gleiches  Kaliber.  Ihre  Aeste  sind  theils  für  die  Organe  im  hinteren 
Mittelfellraume,  theils  für  die  Brustwand  bestimmt.  Diese  Aeste  sind: 

a)  Die  zwei  Arteriae  bronchiales  posteriores.  Sie  treten  zur 
hinteren  Wand  der  Luftröhrenäste,  und  begleiten  sie  durch  das 
Lungenparenchym.  Da  die  Aorta  auf  der  linken  Seite  liegt^  so  wird 
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die  Arteria  hronchialis  dextva  häufig  nicht  aus  ihr,  sondern  aus  der 
dritten  oder  vierten  ArteHa  intercosialis  dextra  entstehen. 

Die  sehr  wandelbaren  Bronchiales  anteriores  entstellen,  wie  im  §.  398,  b) 
angeführt  wurde,  aus  der  MaminaHa  interna.  Schon  Hall  er  hatte  es  gekannt, 
dass  die  Arteriae  bronchiales  im  Lungenparenchym  kein  abgeschlossenes,  für  sich 
bestehendes  nutritives  Gefasssystem  der  Lunge  bilden,  sondern  mit  den  Ver- 
zweigungen ^Qt  Arteria  pulmonalis  in  anastomotische  Verbindung  treten.  Ich  erhalte 
durch  isolirte  Injection  der  Arteriae  bronchiales,  das  respiratorische  Gefässnetz  der 
Venctdae  aereae  ebenso  gefüllt,  als  wenn  die  Injection  durch  die  Arteria  pulmo- 
naUs  gemacht  worden  wäre.  —  Es  kommt  vor,  dass  beide  hintere  Bronchial- 
arterien ans  einem  unpaaren  Stämmchen  entstehen. 

b)  Zwei  bis  vier  Arteriae  oeaophageae.  Ein  Zweig  der  letzten 
geht  mit  dem  Oesophagus  durch  das  Zwerchfell,  und  anastomosirt 
mit  einem  entgegenkommenden  Aste  der  Arteria  coronarla  ventri- 
cidi  HfUstra. 

c)  Einige  feine  Zweige  (Arteriae  mediastvnicae)  zu  der  Pleura 
des  hinteren  Mittelfellraumes,  h)  und  c)  geben  dünne  Reiserchen 
zur  hinteren  Herzbeutelwand,   als  Arteriae  pericardiacae  posteriores. 

d)  Die  Arteriae  intercostcdes  (posteriores)  sind  die  stärksten 
Zweige  der  absteigenden  Brustaorta.  Da  die  Arteina  svhclavia  durch 
den  Truncus  costo-cervicalis  bereits  die  beiden  oberen  Spatia  inter- 
costalia  versorgte,  so  werden  der  Aorta,  nur  die  neun  folgenden 
Zwischenrippenräume  zufallen  können.  Weil  man  aber  die  am  unteren 
Rande  der  letzten  Rippe  verlaufende  Arterie,  obwohl  gegen  alle 
Sprachrichtigkeit,  noch  als  intercostal  bezeichnet,  so  wird  die 
Aorta  zehn  Paare  Arteriae  intercostales  abgeben.  Die  linken  werden, 
wegen  linkseitiger  Lage  der  Aorta,  kürzer  als  die  rechten  sein. 

Die  drei  bis  vier  oberen  Intercostales  der  Aorta,  sind  mehr  weniger 
Arteriae  recurrentet ;  die  übrigen  treten  unter  rechten  Winkeln  ab.  Da  bei  sehr 
kleinen  Embryonen,  alle  Intercostales  rechtwinkelig  entspringen,  kann  das  Re- 
corriren  der  oberen  beim  Erwachsenen  nur  dadurch  erklärt  werden,  dass  das 
obere  Stück  der  Bmstaorta,  aus  welchem  sie  entspringen,  eine  Wachsthumsver- 
schiebnng  nach  nnten  erleidet,  wodurch  die  Ursprungswinkel  der  Intercostales, 
grosser  als  rechte  werden  müssen,  worin  eben  der  Begriff  einer  Arteria  re- 
currena  liegt. 

Am  Beginn  des  Zwischenrippenraumes  theilt  sich  jede  Arteria 
intercostalis  in  einen  Ramus  dorsalis  und  Ramus  intercostalis.  Der 
RaTMJU  dorsalis  geht  zwischen  je  zwei  Querfortsätzen  zur  Rücken- 
muskalatur^  und  schickt  durch  das  Foramen  int&rvertebrale  einen  Ast 
zur  MeduUa  spinalis  und  zu  deren  Häuten.  Dieser  Ast  verhält  sich 
wie  die  Sami  spinales  der  Arteria  vertebralis.  Der  Ramus  intercostalis 
länft  gegen  den  unteren  Rand  der  nächst  oberen  Rippe,  und  im 
Suleus  i  nach  vom  gegen  das  Brustbein.  Er  sendet  zum  oberen 

Bande  ehst  unteren   Rippe   einen   schwachen  Ramus  supra- 

coi  \  der  eigentliche  Ramus  intercostalis  anastomosiren 
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zwischen  dem  Processus  stylmdeua  radii  aud  dem  0»  grapho 
auf  den  Rücken  der  Hand,  wo  die  Sehnen  des  Ahductor  pollku 
longut  und  Ketenior  hrevu  über  sie  wegziehen,  und  dringt  zwischen 
den  Baaen  der  Osaa  metacai-pi  dos  Daumens  und  des  Zeigefingers,  iu 
die  Hohlhand  ein,  um  mit  dem  tiefen  Hohlhandast  der  Ell  böge  naiterie 
den  tiefen  Hohlhandbogeii,  Arcus  r,olarts  profundus,  zu  bilden, 
Sie  giebt,  TOn  ihrem  Ursprünge  bis  zum  Uebertritt  auf  den  Hand- 
rücken, folgende  Aeete  ab; 

a)  Den  Ramus  recurrens  radiulü.  Er  läuft  zwischen  Supmalor 
lonifus  und  brevis  zum  Condulus  bumeri  extemus  zurück,  und  anaetorao 
sirt  sofort  mit  dem  vorderen    Endast    der    Arteria  pivfunda  hrarUi. 

b)  Rami  mttsculares.  Sie  gehören  den  Muskeln,  zwischen 
welchen  der  Stamm  der  Ai-lerh  radialis  hinzieht.  Einer  derselben 
erzeugt  die  Arteria  vuttilia  radii. 

c)  Den  Ramiis  vol/iris  superßäcdia,  dessen  Kaliber  und  Ursprung 
vielen  Schwankungen  unterliegt.  Gewöhnlich  entsteht  er  in  der 
Höhe  der  Insertion  des  Supinator  lonffus,  und  geht,  über  dem  queren 
Handwurzelbaud,  zu  den  Muskclü  des  Daumenballens;  in  diesen 
verliert  er  sich  entweder  gänzlich,  oder  hilft  mit  einer  über  diese 
Muskeln  weglaufenden  Fortsetzung,  den  Arctm  volnris  subUmis  (g.  402) 
bilden.  In  letztcrem  Falle  wird  er  zuweilen  so  stark,  dass  mau  ill^_ 
auf  dem  Dauinetiballen  pulsircn  sehen  und  fiililen  kann,  jH 

Auf  dem  Handrücken  entstehen  aus  der  Arturia  radialis:    ^H 
I  citrpi  tlortalü,  für  ilie  RQckensflite  dar  K&odwnreel,  wo  er  mit 
eigunj^D  Aoc   tiUerosiea  artfiFiia,  dna  Rcte  carpi  dorsalf  bildul. 
B  ItiBt  »ich  in  drei  Zweige  auf:  (Qr 
?  Radialseite  des  Zeigefingers. 

In  die  Hohlhand  eingetreten,  giebt  die  Arieria  radialis,  bevor 
sie  mit  dem  tiefliegenden  llohlhandast  der  Arteria  rdnaris  zum 
Arcus  volaris  profundus  (§.  402)  bogenförmig  zusammeußicsBt,  die 
Arte.ria  digitalis  communis  oolaris  prima  ab.  Diese  verläul't  iinloi-  der 
Sehne  des  Flexor  pollida  longus,  am  Os  metacarpi  polliris  bis  zu 
dessen  Capitulum,  und  theilt  sich,  nachdem  sie  die  Arieria  Bolarig 
indicis  radialis  abgegeben ,  in  die  Arteria  volai-is  pollicis  radialis 
und  ulnaria.  ^_ 

Die  VorielAlei]  der  Arinspiiidelarterie  whildert  eingehend   W.  Qrvbtri  I^^M 
Anatnmie  der  ArUtria  radiaUt,  im  Archiv  fllr  Aant,  und  Phys.,  1864.  ^^U 

B)  Die  Ellbogenarterie,  Arteria  uinnris,  bcgiebt  sich  unter 
der  ersten  und  zweiten  Schichte  der  vom  Cond'ilvs  kumei-i  internus 
entspringenden  Muskeln  zur  UIna,  wo  sie  zwischen  Ulnaria  iuCmitus 
und  den  Fingerbeugern  zur  Handwurzel  herabsteigt.  Auf  diesem 
Wege  hat  sie  den  Neitms  nlnaris  an  ihrer  inneren  Seite.  Ueber  dem 
queren  Handwurzelband  zieht  sie,  am  Os  pisiforma  vorbei,  zur  1 


a)  Ein   Ravu 

den  Endver 
ß)  Die  Arlei-ia  interoaea  doi-tatii 

beide  Seiten  dea  Daumen«  und  die 
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hand,  wo    sie    sich  in    den    oberflächlichen    und    tiefliegenden 
Endast  spaltet.  Der  oberflächliche  Ast  bildet,  mit  dem  gleichen  Ast 
der  Aiieria  radialis,  den  hoch  liegen  den,  der  tiefliegende  Ast  aber 
nait  dem  Ende  der  Avteiia  radialis,  den  tiefliegenden   Hohlhand 
bogen.  Bis  zu  ihrer  Spaltung  erzeugt  sie: 

a)  Zwei  Rami  recurrentes  ulnares,  einen  anterior  und  posterior. 

Der  anterior  zieht  in  der  Furche  zwischen  Pronator  tereji  und  Brachialuf 
interniia  zum  inneren  Condylas  hunwri  hinauf,  wo  er  mit  der  CoUateratü  ulnaris 
inferior  anastomc^sirt.  Der  posterior,  stärker  als  der  anterior,  geht  hinter  dem 
Condylns  int-emus  humeri  auf  die  Cotlaleralis  ulnaritt  ftnperior  zu ,  mit  welcher  er 
zusammenmündet.  Durch  diese  mehrfachen  Anastomosen  der  Eami  collaterale^t 
der  Armarterie  mit  den  Rami  recurrentes  der  Vorderarmarterien,  kommt  um  das 
Ellbogengelenk  herum  das  weitmaschige  Rete  atbiti  zu  Stande. 

ß)  Rami  mttsculares  zu  ihrem  Muskelgeleite,  deren  einer  die  Ar- 
teria nutritia  idnae  erzeugt. 

y)  Die  Arteria  interossea  antibrachii  communis,  welche  gleich  nach 
ihrem  Abgange,  in  die  Interossea  externa  und  interna  zerfällt. 

Die  ejctema  (auch  perforans  nuperior)  durchbohrt  die  Membrana  interonsea, 
sendet  hierauf  einen  Ravuts  recurrens  zur  hinteren  Gegend  des  Ellbogens  hinauf, 
bleibt  aber  nicht  auf  der  Aussenfläche  des  Zwischenknochenbandos,  sondern  er- 
hebt, sich  von  ihr,  indem  der  AMuctor  und  Extenaoi-  pollicis  longus  sich  unter  sie 
einschieben,  theilt  allen  Aussenmuskeln  des  Vorderarms  Aeste  mit,  und  erschöpft 
sich  dadurch  so  sehr,  dass  am  Carpus  nur  ein  unbedeutendes  Gefass  übrig  bleibt, 
welches  mit  dem  Ramus  carpi  doraalis  der  Radialarterie,  das  Rete  carpi  dorsale 
erzeugen  hilft.  —  Die  interna  zieht  mit  dem  Nervtis  intei-osseus  inteimus ,  dicht 
am  Zwischenknochenbande  bis  zum  oberen  Rande  des  Pronator  qnadratus  herab, 
giebt  den  tieferen  Muskeln  des  Vorderarms  Zweige,  verbirgt  sich  dann  unter  dem 
Pro7uUor  quadratus,  und  geht,  nachdem  sie  einen  Ast  zum  Rete  carpi  volare  ab- 
gegeben, als  perforana  inferior,  durch  das  Ligamentum  iiüerosaeum,  zur  Aussenseite 
des  Vorderarms,  wo  sie  im  Ret^  carpi  dorsale  untergeht. 

o)  Den  Ranms  dorsalis ,  welcher  zur  Erzeugung  des  Rete  carpi 
dorsale  verwendet  wird. 


§.  402.  Die  beiden  Holilliaiidbogeii. 

Der  oberflächliche  Hohlhandbogen,  Arcus  volwis  sublimis, 
dessen  Convexität  gegen  die  Finger  gerichtet  ist,  liegt  zwischen  der 
Aponeurosis  palmaris  und  den  Beugesehnen  der  Finger,  einen  halben 
Zoll  vom  Ligamentum  carpi  transversum  entfernt.  Er  entsteht  durch 
die  Anastomose  der  oberflächlichen  Hohlhandäste  der  Ulnar-  und 
Radialarterie,  von  welchen  der  erstere  viel  stärker  als  der  letztere 
zu  sein  pflegt,  weshalb  sich  der  Bogen  gegen  die  Radialseite  ver- 
jüngt. Nur  in  jenen  Ausnahmsfallen,  wo  der  oberflächliche  Hohl- 
handast der  Radialarterie  stark  entwickelt  ist,  muss  auch  der  Arcus 
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volaris  mperßcialis  ein  durchaus  gleichweiter  Gefässbogen  sein.  Ans 
seiner  convexen  Seite  entspringen,  nebst  iibergehenswerthen  Zweig- 
chen für  die  Haut  und  die  kleinen  Muskeln  der  Hohlhand,  drei 
Arterim  digitales  volares  communes.  die  zweite,  dritte  und  vierte, 
welche  zwischen  den  Scheiden  der  Beugesebnen  gegen  die  Finger 
laufen,  wobei  jede  sich  gabelförmig  in  zwei  Zweige  tbeilt  (Arterw 
digit-alfis  vol-ares propriae),  welche  an  den  einander  zugekehrten  Flächen 
je  zweier  Finger  bis  zu  deren  Spitze  verlaufen.  Die  beiden  Arteriae 
volares  propriaa  Eines  Fingers  anastomosireu  durch  wandelbare 
Querbögen  oberhalb  der  Fingergelenke ,  und  gehen  an  der  TsäI- 
ääche  des  dritten  Oliedes  bogenförmig  in  einander  über. 

Die  erste  Ärteria  digüalin  ammunit  oolarü  entstellt,  wie  in  g.  401,  A.  ut- 
gegebea  nurde,  au»  der  vom  HandrUckea  in  die  Hohlhand  etitgetreteDen  Arifria 
radiaiu,  Sie  versorgt  die  Radinlseite  des  Daumens,  uod  die  einander  zngehehrt^n 
Seiten  de«  Dnumena  und  Zeigefln^re.  Die  grosse  AbdactionsfShigkeit  des  Dkumenf 
scheint  es  au  verlangen,  das»  seine  Arterien  nicht  au»  dem  ,4r™*  volarin  «uUiihu, 
wie  jene  der  Übrigen  Pinger  entepringen.  Die  Ulnarseits  des  kleinen  Fingert 
erbSlt  ihre  Schlagader  aus  dem  tiefliegenden  Hohlhandaste  der  Ärteria  nfnaru. 
Es  bleiben  somit  die  einander  zugewendeten  Seiten  der  vier  Finger  Qbrig,  welche 
aus  dem  Arr^tu  oo/nrw  iMimii  ihre  BlatEUfuhr  zu  erhalten  haben,  und  für  diesen 
Zweck  genügen  die  oben  genannten  drei  Arteriae  dij/Uala  eommuna  vaiara  d« 
oberSüchticheu  Huhlhandbugens. 

Dpf  tiefliegende  Hohlhandbogen,  Arcus  volarü  profundat, 
ist  schwächer  und  weniger  convex ,  als  der  sitbUniis,  liegt  auf  den 
Baues  oaiium  metacarpi,  und  gehört  mehr  der  Ärteria  radialis  als  der 
ulnaris  an.  Er  sendet  nur  drei  Arteriae  inleroaaeae  volares  ab,  welche 
den  Jnterstitia  interossea  der  vier  Finger  entsprechen,  und  die  Rami 
interossel  perforantes  zum  Handrücken  schicken ,  wo  sie  in  das  Etif 
carpi  dorsale  übergehen. 

Das  Rete  corpa  dortaln  giebt  die  Bwaile,  dritte  tind  vierl*i  Arieria  mietaiKa 
lioriatit  ab,  da  die  erste  aus  dem  HandrAckensCilck  der  Arttria  radiaiu  entspringt 
Die  erste  Inierottfa  rxtitma  (§.  401,  A,  ß)  Iheilt  sieh  in  drei  dorsale  Fingef- 
zweige.  Jede  der  Übrigen  drei  Inleroaaeae  exUmae  spaltet  si(ih,  twiscben  je  >vei 
Fingern,  in  iwei  Arteriae  digüaUt  doriala.  welche  viel  schwjiuher  als  die  Dolarfi 
sind,  und  nur  bis  xum  zweiten  Fingergliede  sieb  erstrecken. 

Die  Enden  der  Arteriae  mteromeae  volare»  anastomosiren  gewöhnlich  mil 
der  Spaltungsatelle  der  Arteriae  digilalo'  noiarei  contiitrinM  in  die  Dii/itatei  propriM. 
Ist  eine  Arieria  diyüalii  amuaunit  schwach  ,  so  wird  die  mit  ihr  Snastomosirendp 
interouea  odaru  um  so  starker,  was  am  Zeige-  und  MillelBnger  gewöhnlich  der 
Fall  ist. 

Der  hoch-  nnd  tiefliegende  Hohlhandbogen  sind  ohne  Zweifel  in  der  Ab- 
licht  geschaffen  worden,  dass  bei  Conipres»iiin  des  hoehllegeitdeo  Bogens  wfthreml 
des  Anfaseens  and  Festhaltens  barter  Gegenstände,  der  tiefliegenda  die  CircalaliaD 
in  den  Weichtbeilen  der  Hand  übernehme.  Der  tiefliegende  Hohlhandbogen  kann, 
bei  dem  genanaten  Gebrauche  der  Hand,  nicht  comprimirt  worden,  da  nlle  Sehnen. 
welche  die  Finger  zum  Faustscbl  nss  beugen,  sieh  wShrend  dieser  Verwendung  von 
den  Metacarpusknocben ,  auf  deren  Basis  der  tiefe  Hahlhaudbogen  Hegt,  etwa« 
erheben.  —  Doppeltwerden  des  Areuit  vo/arii  iiiperficiaUt  ist  sehr  selten. 
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§.  403.  Wichtige  Abnormitäten  des  Ursprungs  der  Torderarm- 

arterien. 

Sie  verdienen  ihrer  chirurgischen  Bedeutsamkeit  wegen,  eine 
besondere  Schilderung. 

Jede  der  drei  Vorderarmarterien  kann  ausnahmsweise  höher 
als  im  Ellbogen,  also  schon  am  Oberarm,  selbst  in  der  Achselhöhle, 
ihren  Ursprung  nehmen.  Am  häutigsten  betrifft  der  hohe  Ursprung 
die  Arteria  radialis,  und  zwar  meist  im  oberen  Drittel  des  Ober- 
arms, —  sehr  selten  schon   in  der  Achselhöhle. 

Unter  viernndzwanzig  Fällen  von  hohem  Ursprung  der  Vorderarmarterien, 
die  ich  aufgezeichnet  habe,  betreft'en  achtzehn  die  Arieria  radictlui.  Diese  An- 
ordnung wurde  sogar,  nach  einer  Bemerkung  von  Wolff(^06*.  med.  chir.fpag.  64), 
von  Biddloo  für  die  regelmässige  gehalten.  Da  man  in  den  anatomischen 
Museen  die  Fälle  von  hohem  Ursprung  der  Vorderarmarterien  aufzubewahren 
pflegt,  so  kann  es  wohl  kommen,  dass  man  mehr  abnorme  als  normale  Specimina 
daselbst  antrifft.     Biddloo*s  Irrthum  wäre  somit  erklärlich. 

Die  hoch  entsprungene  Arteria  radialis  liegt  an  der  inneren 
Seite  der  Arteria  brachialis,  geht  aber  bald  über  sie  weg  zu  ihrer 
äusseren.  Sie  bleibt  eine  Strecke  weit  unter  der  Fascia  brachii,  wird 
erst  im  weiteren  Verlaufe  subcutan,  geht  über  den  Lacertus  ßbrosus 
der  Bicepssehne  weg,  kreuzt  sich  mit  den  Hautvenen  des  Ellbogen- 
buges, und  kann  deshalb  bei  Aderlässen  verletzt  werden.  Ihre 
oberflächliche  Lage  ist  der  Grund,  warum  sie  die  Arteria  recurrens 
radialis  in  der  Regel  nicht  abgiebt.  Diese  entsteht  vielmehr  aus  der 
Arteria  ulnaris,  oder  seltener  aus  der  Arteria  interossea. 

Als  Uebergang  zum  hohen  Ursprung  der  Arteria  radialis  kann 
jener  Fall  angesehen  werden,  wo  aus  der  Arteria  brachialis  ein 
überzähliger  Ast,  von  Haller  Vas  aberrans  genannt,  entspringt, 
welcher  entweder  weiter  unten  wieder  in  die  Brachialis  einmündet, 
oder  mit  ihr  nur  durch  einen  Verbindungszweig  anastomosirt,  und 
dann  zur  Arteria  radialis  wird. 

Ist  die  Arteria  ulnaris  das  hoch  entspringende  Geföss ,  so  fällt 
ihr  Ursprung  meistens  noch  in  das  Gebiet  der  Achselhöhle.  Ich 
besitze  nur  einen  Fall  (rechter  Arm  eines  Kindes),  wo  sie  von  der 
Arteria  profunda  brachii  abzweigt.  Die  hoch  entstandene  Arteria 
ulnains  geht  in  der  Regel  über  die  vom  Condylus  internus  humeri 
entspringende  Muskelmasse  weg,  und  lagert  sich  erst  unterhalb  dieser 
in  die  Furche  zwischen  Ulnaris  internus  und  Flexor  digitorum  sublimis, 
Sie  giebt  nie  die  Arteria  interossea  ab.  —  Der  hohe  Ursprung  der 
Arteria  interossea  ist  viel  seltener  als  jener  der  Arteria  radialis  und 
ulnaris. 
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Audi  die  nuivPileii  vorkomineiiile  Vervielfliltigiing  der  VorderarDiarterii?D 
geliürl  bielier.  SLp  erscheint  entwoiler  nU  Duplicitäl  einer  oormKlen  Sclilagader,  wir 
ich  an  dar  Arteria  radialU  sah,  welche  Hchou  »uf  dem  Saplaaior  Arntir  neb  in 
zwei  AeHte  theilte,  die  üch  als  Bamiu  eolarit  aiid  dorialU  !m  weiteren  VerUofe 
heran astelltoii ,  uder  ex  kommt  za  ilen  regulHren  drei  Vorderarmarterien  ein« 
Schlagader  Idtizii,  welche  ans  der  Arieria  mteroKnea  oder  ulnari»  euUpring^,  auci 
an  dem  Xervia  mediania  znm  Carpns  herablttuft ,  wo  aie  über  uder  unt«r  detu 
LigameatHm  Irownermm  carpi  in  den  Amu  witarii  miblimit  übei^ht.  Man  kuin 
sie  immerhin  Arleiia  mtdiana  nennen,  obwohl  sie  niuht  immer  au  den  Serimt 
mediania  gebunden  i«!.  In  FSllen,  wo  die  Arteria  radialis  ungvwBliulich  tcbwich 
ist,  und  nicht  bis  zur  Hand  gelaugt,  sali  ich  die  Arteria  mediana  olierhilli 
des  Carpus  rechtwinklig  xur  Speiche  ablenken,  und  als  Arieria  radiaSt  neilpr 
verlaufen. 

Der  Nervi!  medianut  wird  regelmEKsig  von  einer  feineu  Arterie  hegleil«t, 
welche  ein  Ast  der  Uluaris  oder  Lil«roBsea  ist.  Die  frillier  als  Arieria  medtaita 
angeführte  Anomalie,  lilsst  sich  sonach  als  ein  büherer  Entwicklnngiigrad  einet 
□ornuü  vorkommenden  GeßUses  außtuxeu.  Gruber  nennt  dieiiee  GeßUs:  Ärlaia 
niediana  profunda,  da  i*eine  im  §.  400  erwÄlinte  Arieria  ptieae  atbili,  bei  ab- 
normer Entwicklung,  die  Arieria  mediatia  tuper/ieiati»  darstellt.  —  &i  mos 
noch  erwHImt  werden,  dnss  auch  der  Urtiprung  der  Arteria  mediana  höher  rürkm. 
und  auf  die  Brachlalis,  selbst  auf  die  Axillari«  fallen  kann. 

Der  hohe  Ursprung  und  der  oberflSchliche  Verlanf  der  VorderamarteriHi 
scheinen  das  Beatreben  auszudrucken,  die  Arterien  der  oberen  BxtremitSI  ilm 
Venen  «u  rerahnlichen ,  indem  die  hoch  6nt9|iru  ngene  Arieria  rmHoii»  der  Fow 
crphalica,  und  die  hoch  entsprungene  Arlaia  ulnarii  der  batiliea  entspricht  Bei 
gewissen  Operationen  in  der  Verlaufssphüre  dieser  GefSsse,  soll  der  Chirurg  Tun 
dem  möglichen  Vorhandensein  dieser  Anomalien  wohl  nuterrichtet  sein. 

C.  O.  Ludwifi,  De  variautibus  arleriae  brachlalis  rxmis.  Lips.,  176T.  — 
F.  THedmiamn,  Ueber  die  hohe  Theilung  der  Arinscblaguder,  im  6.  Bande  der 
Mflnchner  Denkschriften,  unddeaHen  Snpp!B>ne>ila  ad  tabtäat  arlerianaa.  1816.  — 
J.  F.  Medcel,  im  3.  Bande  des  deutschen  Archivs  für  Physiologie.  —  H.  Mtj/fr. 
Ueber  die  Arieria  mediana  anti/iraehii  und  die  Arieria  arHadarii  mediaiia  euUi, 
in  Henln't  und  P/eufrr'e  Zeitschrift,  7.  Bd.,  2.  Heft.  —  Laiiger,  VarietSl  der 
Arteria  bradiialii,  in  der  Zeitschrift  der  Wiener  Aerite,  1851,  Mni.  —  A.  Baader. 
VarietSten  der  Armarterien.  Bern,  1866.  —  Zahlreiche  Beobachtungen  ill>er  Varie- 
täten der  Brachialis  und  Ihrer  Aest«  verdanken  wir  Ornber.  Sie  sind  theiU  in 
Archiv  für  Anatomie,  theiU  in  der  üsterr.  Zeitschrift  für  prak^ehe  Heilknadu 
enthalten.  —  Sehr  reich  an  Beobachtungen  ist  die  Abhandlung  von  C.  Giaamiia: 
Della  prematura  divisiouo  dell'  arteria  del  braccio.  Torino,  1871.  Con  5  tan 


§.  404.  Aeste  der  absteigenden  Brustaorta. 
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Die  Aorta  thoracica  descendens  giebt  viele,  aber  meist  kleine 
Sühlagadern  ab,  und  behält  deshalb  in  ihrem  Laufe  so  ziemlich 
gleiches  Kaliber.  Ihre  Aeste  sind  theÜB  für  die  Organe  im  hinteren 
Mittelfellraume,  theils  für  die  Brustwaud  bestimmt.  Diese  Aeste  sind: 

a)  Die  zwei  Arteriae  bronchi/ile»  posteriores.  Sie  treten  zur 
hinteren  Wand  der  Luftröhrenäste ,  und  begleiten  sie  durch  da» 
Lungenparenchym.  Da  die  Aoi-ta  auf  der  linken  Seite  liegt,  so  Tti^^ 
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die  Arieria  hronchialis  dextra  häufig  nicht  aus  ihr,  sondern  aus  der 
dritten  oder  vierten  Artena  Intttrcostalis  dextra  entstehen. 

Die  sehr  wandelbaren  Bronchiales  anteriores  entstellen,  wie  im  §.  398,  h) 
angeführt  wurde,  ans  der  Mamviaria  infeima.  Schon  Haller  hatte  es  gekannt, 
dass  die  Arteriae  bronchiales  im  Lungenparenchym  kein  abgeschlossenes,  für  sich 
bestehendes  nutritives  Gefässsystem  der  Lunge  bilden,  sondern  mit  den  Ver 
zweigungen  üqt  Arteria indvimialis  in  anastomotische  Verbindung  treten.  Ich  erhalte 
durch  isolirte  Injection  der  Arteriae  bronchiales,  das  respiratorische  Gefässnetz  der 
Vesicidae  aereae  ebenso  gefüllt,  als  wenn  die  Injection  durch  die  Arteria  pulmo- 
naXis  gemacht  worden  wäre.  —  Es  kommt  vor,  dass  beide  hintere  Bronchial- 
arterien aus  einem  unpaaren  iStämmchen  entstehen. 

h)  Zwei  bis  vier  Arteriae  oesophageae.  Ein  Zweig  der  letzten 
geht  mit  dem  Oesophagus  durch  das  Zwerchfell,  und  anastomosirt 
mit  einem  entgegenkommenden  Aste  der  Arteria  coronarla  ventri- 
culi  sinistra. 

c)  Einige  feine  Zweige  (Arteriae  media^tinicae)  zu  der  Pleura 
des  hinteren  Mittelfellraumes,  h)  und  c)  geben  dünne  Reiserchen 
zur  hinteren  Herzbeutelwand,   als  Arteriae  pericardiacae  posteriores. 

d)  Die  Arteriae  intercostcdes  (posteriores)  sind  die  stärksten 
Zweige  der  absteigenden  Brustaorta.  Da  die  Artena  subclavia  durch 
den  Truncus  costo-cervicalis  bereits  die  beiden  oberen  Spatia  inter- 
costalia  versorgte,  so  werden  der  Aorta,  nur  die  neun  folgenden 
Zwischenrippenräume  zufallen  können.  Weil  man  aber  die  am  unteren 
Rande  der  letzten  Rippe  verlaufende  Arterie,  obwohl  gegen  alle 
Sprachrichtigkeit,  noch  als  intercostal  bezeichnet,  so  wird  die 
Aorta  zehn  Paare  Arteriae  intercostal^  abgeben.  Die  linken  werden, 
wegen  linkseitiger  Lage  der  Aorta,  kürzer  als  die  rechten  sein. 

Die  drei  bis  vier  oberen  Intercostales  der  Aorta,  sind  mehr  weniger 
Arteriae  recurrentes;  die  übrigen  treten  unter  rechten  Winkeln  ab.  Da  bei  sehr 
kleinen  Embryonen,  alle  Intercostales  rechtwinkelig  entspringen,  kann  das  Re- 
curriren  der  oberen  beim  Erwachsenen  nur  dadurch  erklärt  werden,  dass  das 
obere  Stück  der  Brustaorta,  aus  welchem  sie  entspringen,  eine  Wachsthumsver- 
schiebung  nach  unten  erleidet,  wodurch  die  Ursprungs winkel  der  Intercostales, 
grösser  als  rechte  werden  müssen,  worin  eben  der  Begriflf  einer  Arteria  re- 
currens liegt. 

Am  Beginn  des  Zwischenrippenraumes  theilt  sich  jede  Arteria 
intercostalis  in  einen  Ramus  dorsalis  und  Ramus  intercostalis.  Der 
RamxLS  dorsalis  geht  zwischen  je  zwei  Querfortsätzen  zur  Rücken- 
muskulatur, und  schickt  durch  das  Foramen  intervertebrale  einen  Ast 
zur  Medulla  spinalis  und  zu  deren  Häuten.  Dieser  Ast  verhält  sich 
wie  die  Rami  spinales  der  Arteria  v&rtebralis.  Der  Ramus  intercostalis 
läuft  gegen  den  unteren  Rand  der  nächst  oberen  Rippe,  und  im 
Svicus  costae  nach  vorn  gegen  das  Brustbein.  Er  sendet  zum  oberen 
Rande  der  nächst  unteren  Rippe  einen  schwachen  Ramus  supra- 
costalis.  Dieser  und  der  eigentliche  Ramus  intercostalis  anastomosiren 
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mit  den  Arteriae  inlercostales  anteriores  von  der  Mammaria  i 
—  Die  Arteriae  intercostales  versorgen  nicht  blos  die  beiden  ZwUchen- 
rippCHmuskoln,  sondern  auch  den  PectoTolis,  Serratut  anttcus  mixjor, 
und  die  CoBtalurspriingo  der  Bauchmuskeln.  Beim  Weibe  gehen  »us 
der  drttteu  bis  sechsten  Arteria  intercostaJis  stärkere  Aeste  für  die 
BrustdrüBe  hervor. 

Die  Urepriloge  je  nwoier  Arteriae  i-atercoilalei  rOcten  na  der  hinleren  Pari- 
pberie  der  Aorta,  uro  ao  nälier  lusiiminan,  je  tiefer  sie  steheu.  —  Äbweichun^u 
greifen  ineofern  Platx,  iiis  mehrere  Arteriae  inlereoitaUi  (xwei  bis  drei)  am  einem 
gemeinschaftlichr!!!  Stamme  entsprin^u  kOunen,  welcher,  wie  ilie  Arteria  intercottalii 
tuprema,  vor  den  Rippenkßpfchen  berabeleigt,  nod  in  den  betrelTenden  Inlerfosul- 
rilumen  einen  Ast  KurOcklSsat  Ancb  igt  ea  nicht  ung-en ahnlich,  dan  eine  Murke 
Arteria  tntereoitelit,  nacbdem  sie  scLüd  eine  Strecke  im  RippensalcnB  verlief,  aich 
über  die  uichst  untere,  oder  aber  ):wei  folgende  Rippen  »chräg  herabsenkt.  — 
Die  letzte  Ärleria  intereoatati»  klinnte  besaer  aato-lumbalit  gennnnt  nerden.  Et  wir« 
aber  richtiger,  sie,  weil  sie  unter  dem  Rippenursprunge  dea  Zwerchfell»  vertüoft, 
den  Aesten  der  Baurhnorta  sIb  Artrria  Jitmbidii  prima  zuüuzählea.  —  So  lange 
eine  Zwisi^henrippenarterie  im  hinteren  Theile  ilea  SnIevM  cottaHi  ein^bettet  liegt, 
ist  sie  durch  dessen  INngeres  £><iAtuin  ezUmun  vor  Verwundung  hinlün^lieh  ^- 
sicbert  Niich  vom  au,  wg  der  Sulcun  verstreicht,  wird  ihr  Kaliber  so  klein, 
daaa  ihre  Verletzung  unrndg-licb  ernste  Gefahr. bringen  kann.  Es  fehlt  noch  viel 
zu  sehr  nn  anthentischen  Beobachtungen  über  wirkliche  Verletzungen  dieser  Oe- 
fSiae,  und  die  yorgeachlngenen  sinnreichen  Methoden,  ihnen  lU  begegnen.  dOriten 
weniger  am  Lebenden  bewShrt,  als  nm  Cndaver  versuahl  worden  sein.  —  Die 
öberau  ArttriM  inl*rf6ilala  AUS  der  Aartx,  ßntcprin^h,  wie  fi^Ulter  geu^t,  hliiflg 
liefer  als  der  Intercostalrauni  liegt,  zu  welchem  sie  geben,  und  sind  dann  Arterior 
rtcurrentei.  Die  mittleren  haben  einen  rechtwinkeligen  Ursprung,  und  die  unter 
sten  einen  etwas  spitzwinkeligen.  Diese  Rc^el,  welche  besonders  bei  Thierea 
mit  vielen  Rippen  in  die  Angen  Hlllt,  erleidet  beim  Menschen  zahlreiche  Auf- 
nahmen. —  Ueher  die  VerHstlun^  der  Rani  npijialeii  im  RUckgratskanal,  handall 
lüidiiuier,   Ueber  die  Verbreitung  des  .Syrnjathicu«.  MUncbon,  186; 
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Von  der  Aorta  abdominalis  haben  wir,  auf  der  kurzen  Stre( 
vom  zwölften  Brustwirbel  bis  zum  vierten  Lendenwirbel,  eine  reiche 
Phalanx  unpaariger  und  paariger  Aeste  zu  schildern.  Die  drei 
unpaarigen  entspringen  aus  der  vorderen  Peripherie  der  Aorta,  und 
sind  für  die  Verdatiungsorgane,  —  die  übrigen,  seitwärts  abtretenden, 
für  die  paarigen  Harn-  und  Geachlechts Werkzeuge  und  für  die  Baucli- 
wand  bestimmt. 

Die  unpaarigen  Aeste  der  Bauchaorta  sind :  M 

A.  Die  kurze  Baucharterie,  Arteri'a  coeliaca.  Sie  fuhrt  BoP 

Riolan  diesen  Namen,  welcher  von  r,  r.aiMa,  Bauchhöhle,  entlehoi 

wurde,  deren  wichtigste  Eingeweide  sie  versorgt.  Diese  Benennung, 

obwohl  allgemein  angenommen,  zählt  zu  den  groben  Sprachfehlern, 


J 


ä.  1Ü5.  Itopuie  Af.le  J«  B.Lch.or«,  1009 

deren  die  Anatomie  sich  so  oft,  und  so  ungerügt,  schuldig  gemacht 
hat.  KsiÄimw-;  hatte  bei  den  griechischen  Aerzten  die  Bedeutung: 
„an  der  Verdauung  leidend"!  Dieser,  einen  halben  bis  einen 
Zoll  lange,  starke,  von  den  Nervenstämmen  des  Plexus  coeliacus  dicht 
umstrickte  Geiassstaiom,  entspringt  aus  der  Aorta,  während  diese 
noch  zwischen  den  Schenkeln  des  Zwerchfells  liegt,  tritt  über  den 
oberen  Rand  des  Pankreas  weg  nach  vorn  und  etwas  nach  links, 
und  giebt  gleich  nach  seinem  Ursprung  die  beiden  unteren  Zwerch- 
fell arte  rieu ,  Arteriae  phrenicae,  ab,  welche  auch  zu  einem  kurzen 
Stämmchen  verschmolzen  sein  können.  Die  Artenae  phrenicae  ver- 
ästeln sieh ,  nachdem  sie  Zweige  zur  Nebenniere  abgegeben ,  in 
der  Pars  lumbalis  und  costalis  diaphragmatis ,  und  anastoraosiren  da- 
selbst mit  einander,  sowie  mit  den  Art^-iae  intercostales  und  musciilo- 
phrenicae. 

Der  Stamm  der  Artena  coeliara  zerteilt,  wie  Haller  sich  aus- 
drückt: tripadis  ad  instar,  in  drei  divergirende  Zweige: 

1.  Arteria  coronaria  ventriculi  superior  ainistra,  linke  obere 
Magenkranzarterie.  Sie  läuft  in  der  kleinen  Curvatur  des  Magens 
von  links  nach  rechts,  und  aendet  an  dessen  vordere  und  hintere 
Fläche  ihre  Zweige  aus,  welche  mit  der  Arlena  coronaria  euperior 
dextra,  den  Arle^'iae  coroiiariae  üiferiores ,  und  den  Vasti  brevia  der 
Milzarterie  sehr  zahlreich  anastomosiren. 

2.  Arteria  hefalica,  Ijeberarterie.  Sie  dringt  zwischen  die 
Blätter  des  Ligamentum  hepato-duodenale  ein ,  wo  sie  an  der  linken 
Seite  der  Vena  poHae  liegt.  Sie  schickt  zum  kleineu  Magenbogen 
die  mit  der  Arteria  cwotiaria  sinistra  anastomosirende  Coronaria 
superior  dextra,  deren  erster  Nebenzweig  als  Arieria  jyylorira  zum 
Pförtner  geht.  —  Im  Ligamentum  hepato-duodenale  zerfällt  die  Ar- 
teria hepatica  in  einen  auf-  und  absteigenden  Ast  von  gleicher 
Stärke. 

Der  aufsteigende  ist  der  eigentlich  für  die  Leber  bestimmte 
OefUssaat,  Arteria  hepatica  proprio.  Er  divergirt  in  der  Leberpforte 
in  zwei  Zweige.  Der  stärkere  Ramus  dexter  giebt  der  Gallenblase 
die  kleine  Arteria  cystica. 

Der  absteigende  Ast  findet  im  Magen  und  Zwölffingerdarm 
seine  Auflösung,  and  heisst  deshalb  Arieria  gastro-duodenalis.  Er 
geht  hinter  dem  oberen  Queratück  des  Zwälflingerdarms  herab,  und 
theilt  8ich  ebenfalls  in  zwei  Zweige  r 

aa)  Dia  Ärteria  paiureatito-duodenalü ,  welche  am  cnncHven  Rande  des 
DuodeDom  uiil  einem  i}ir  entgegenkoniineiiilen  Äst  der  Maenterka  tuperlor,  wptulifr 
Arlerüi  duodenalu  inftfior  lieiüsl,  im  Bogen  auastoinuairt.  Die.ipr  Hugeii  versorgt 
An»  Onodennin  und  deu  Kopf  des  Pankreas. 

bh)  Die  Arieria  gattro-tpipUäca  i.  rorcmaria  venlricali  inferior  dextra,  welche 
an  der   ^roasea   Hageiicurvatur  zwischen   den   BUttem  des   grossen    Netzes   von 
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rechts  nach  links  läuft,  dem  Magen  aufsteigende,  dem  Netze  absteigende  Aeste 
zu.schickt,  und  mit  der  Ärteria  yastro-epiploica  sinistra  aus  der  MiUarterie  zu- 
.sammenmündet. 

3.  Arteria  sphnica ,  Milzarterie  —  der  stärkste  Zweig  der 
Coeliaca.  Er  zieht  am  oberen  Rande  des  Pankreas  nach  links,  giebt 
ihm  Zweige,  und  betritt,  zwischen  den  Blättern  des  Ligamentum 
gastrO'lienale  eingeschlossen,  den  Hilus  lienis.  Er  erzeugt,  bevor  er 
in  die  Milz  eingeht: 

aa)  Die  Arteria  r/a^tro-epiploica  s.  coronaria  ventrintli  inferior  Hnistra,  wekli«? 
der  dextra  entgegenläuft,  um  in  sie  einzumünden. 

hb)  Die  Vasa  hrevna  s.  Arteriae  gastricae  breves,  vier  bis  sechs,  welche  zum 
Fundiis  ventriculi  treten,  und  eigentlich  nur  auf  den  Stamm  der  Milzarterie  über- 
setzte Magenäste  der  Arteria  yastro-epiphica  ainistra  darstellen. 

Die  Qastro-epiploica  dextra  und  sinistra  bilden  am  gros.sen  Magenbogen, 
durch  ihre  wechselseitige  Zusammenkunft,  den  Arciu  arteriosus  venlricuU  inferior, 
sowie  die  beiden,  in  1.  und  2.  (bei  A)  erwähnten  Coranariae  8uperiore»,  am 
kleinen  Magenbogen  den  Anms  arterio8U8  superior. 

B.  Die  obere  Darm-  oder  Gekröse arterie,  ÄHeria  mesen- 
temca  8.  mesaraica  superior,  Sie  ist  etwas  stärker  als  die  coeliaca, 
dicht  unter  welcher  sie  entspringt.  Hinter  dem  Pankreas  und  dem 
unteren  Querstück  des  Duodenum  geht  sie  zur  Wurzel  des  Gekröses, 
in  welchem  sie  einen,  mit  seiner  Convexität  nach  links  sehenden 
Bogen  beschreibt.  Die  Ernährung  des  unteren  Querstücks  des  Duo- 
denum, das  ganze  Jejunum,  Ileum,  Coecum,  und  das  Colon  ascendem 
und  transversiurij  fällt  ihr  anheim.  Ihre  Aeste,  ungefiihr  zwanzig  an 
Zahl,  lassen  sich  in  zwei  Gruppen  eintheilen.  Die  eine  entspringt 
aus  der  convexen,  die  andere  aus  der  concaven    Seite  des   Bogens. 

Aus  der  convexen  Seite  des  Bogens  treten  hervor : 

a)  Die  Arteria  duodenalis  inferior  zum  unteren  Q,uerstück  des 
ZwüIfHngerdarms  und  zum  Kopf  des  Pankreas. 

ß)  Die  Arteriae  jejunales  und  ileae,  vierzehn  bis  sechzehn  an  Zahl. 
Sie  verlaufen,  fächerförmig  auseinanderfahrend,  zwischen  den 
Blättern  des  Gekröses  zu  den  Darmstücken,  deren  Namen  sie 
tragen.  Jede  derselben  theilt  sich  auf  diesem  Wege  in  zwei 
Zweige,  welche  mit  den  Zweigen  der  nächsten  bogenförmig 
anastomosiren.  Aus  diesen  Bogen  entspringen  kleinere  Aeste, 
welche  abermals  zu  kleineren  Bogen  sich  verbinden,  und  aus 
diesen  treten  neuerdings  bogenförmig  anastomosirende  Ge- 
fässe  hervor,  so  dass  drei  Bogenkategorien  auf  einander  folgen, 
welche  an  den  längeren  Arteriae  ileae  noch  um  eine  oder  zwei 
Bogenreihen  vermehrt  werden  können.  Es  zieht  sich  also 
durch  das  ganze  Dünndarmgekröse  ein  aus  übereinander  auf- 
gethürmten  Gefassarkaden  construirtes  Netz  hin,  aus  welchem 
endlich    viele    kurze    Ramuli    intestinales    entspringen^    welche 
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das  Darmrohr  umgreifen ,  und  seine  Häute  mit  ihren  Reisern 
versorgen. 

Aus  der  concaven  Seite  des  Bogens  der  oberen  Gekrösarterie 
entspringen  viel  weniger  Zweige.  Diese  sind: 

1.  Die  Arteria  ileo-colica.  Sie  zieht  nach  rechts  und  unten  zur 
Einmündungsstelle  des  Dünndarms  in  den  Dickdarm ,  und 
theilt  sich  in  zwei  Zweige.  Der  untere  anastomosirt  mit  dem 
Ende  des  Stammes  der  Arteria  mesenterica  siiperior,  der  obere 
mit  der  Artema  colica  dextra. 

2.  Die  Arteria  colica  dextra  zum  Colon  ascendens,  und 

3.  Die  Arteria  colica  media  zum  Colon  transversum.  2.  und  3. 
gehen  aus  einem  gemeinschaftlichen  Wurzelgefäss  hervor. 

1.,  2.  und  3.  bilden  unter  einander  ähnliche  Bogen  wie  die  Arterien  des 
Dünndarms,  aber  grösser,  und  nicht  so  oft  sich  wiederholend.  Am  aufsteigenden 
und  queren  Colon  findet  man  öfter  nur  eine  einfache  Bogenreihe.  An  den  Winkeln, 
durch  welche  das  aufsteigende  Colon  in  das  quere,  und  das  quere  in  das  ab- 
steigende übergeht,  kommt  noch  eine  zweite,  selbst  eine  dritte  Bogenreihe  hinzu. 
—  Die  nur  im  frühesten  Embryoleben  vorfindliche  Arteria  omphcdo-mesaraica  zur 
Vesicula  umbilicalis,  ist  ein  Ast  der  Mesenterica  superior.  Bei  allen  blindgeborneu 
Säugethieren  findet  sie  sich  noch  um  die  Geburtszeit  und  nach  derselben,  bis 
zum  Nabel  offen  und  wegsam.  Ich  habe  sie  auch  im  geborenen  Menschen  vor- 
handen und  durchgängig  gefunden.  Sie  verlor  sich  im  geraden  Bauchmuskel. 
Das  betreffende  Präparat  —  ein  Unicum  —  wurde  von  mir  in  der  österr.  Zeit- 
schrift für  prakt.  Heilkunde,  1859,  Nr.  10,  beschrieben. 

C  Die  untere  Darm-  oder  Gekrösarterie,  Arteria  mesen- 
terica inferior ,  entspringt  ungefähr  einen  Zoll  über  der  Theilungs- 
stelle  der  Aorta  in  ihre  beiden  Hauptäste,  Arteriae  iliacae  communes, 
Sie  spaltet  sich  alsogleich  in  zwei  Zweige,  deren  einer  als  Colica 
sinistra  zum  Colon  descendens,  der  andere,  als  Arteria  haemorrhoidalis 
superior,  zur  Curvatura  sigmoidea  und  zum  Mastdarm  geht.  Die 
Zweige  dieser  Aeste  zeigen  dieselben  bogenförmigen  Anastomosen- 
reihen,  wie  sie  bei  der  Mesenterica  superior  angegeben  wurden. 

Den  Beinamen  haemorrhoidales ,  führten  ursprünglich  nur  die  Venen  des 
Mastdarms,  und  besonders  jene,  welche  bis  zum  After  herabreichen.  Da  aus  ihnen 
das  Blut  kommt,  welches  sich  beim  sogenannten  Hämorrhoidalfiuss  ergiesst  (aT[xa, 
Blut,  ^fü>,  fliessen),  mag  diese  Benennung  hingehen.  Die  Arterien  des  Mastdarms, 
welche  sich  an  dieser  Blutung  nicht  betheiligen,  erhielten  erst  später  den  Namen 
haemarrhoidaUt,  nur  den  Venen  zuliebe,  welche  sie  begleiten. 


§.  406.  Paarige  Aeste  der  Bauchaorta. 

a)  Die  Nebennierenarterien,  Arteriae  suprarenales,  gewöhn- 
lich zwei  Paare^  nicht  erheblich. 

b)  Die  Niere narterien,  Arteriae  renales  (emulgentes  der  Alten), 
entspringeii  einen   Zoll  unter   der  Arteria   mesenterica  su-perioi',   die 
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linke  unter  einem  rechten,  die  leclite,  wegen  tieferer  Lftge  äet 
rechten  Niere,  unter  einem  mehr  spitzigen  Winkel.  Sie  geben  einen 
stärkeren  Ast  zum  Nierenfett  (Arteria  captularis),  uud  kleine  Zweige 
zum  Nierenbecken  und  zum  Harnleiter. 

Ueber  binher  unbeachtet  gebliebene  V'erhKltniwe  der  Niereuarterien,  ülier  ihr« 
Am»'  perforante»  und  renurreTÜa,  sowie  Über  die  Rami  nutrieitle»  für  das  Nieren- 
becken, g:iebt  NHhereB  meine  Abbandlung:  Das  Nierenbecken  des  HeDaclieri  uud 
der  SUogethiere,  im  XXXI.  Bande  der  Denkachriften  der  kais.  Akitd. 

c)  Die  inneren  Saraeuarterien,  Arlerlae  gpermaticae  inUrnat. 
Nur  die  linke  entspringt  unter  einem  sehr  spitzigen  Winkel  aus  der 
Aorta,  nahe  an  der  linken  Nierenscklagader,  die  rechte  dagegen 
gewöhnlich  aus  der  rechten  Ärteria  reiialts.  Beide  laufen  in  Be- 
gleitung der  gleichnamigen  Venen  neben  den  Harnleitern  gegen  das 
Becken  herab,  gehen  beim  Manne  vor  den  Vasa  Uiaca  zum  Leisten- 
kanal,  werden  in  den  Sanienstrniig  aufgenommen,  und  erreiche» 
mit  vielen  ranken  form  igen  Krümmungen  den  Hoden,  in  deeaen 
Pareiichym  aie  untergehen.  Beim  Weibe  dringen  sie  vom  Seiten- 
rande  des  Beckeneingangs  in  die  breiten  Matterbänder  ein,  und  be- 
geben sich  zum  Eierstock,  wo  sie  aber  nicht  endigen,  sondern  sich 
bis  zum  Seiten  ran  de  der  Gebärmutter  erstrecken,  und  mit  der  Är- 
teria uterina  anastomosiren.  In  beiden  Geschlechtern  geben  sie  feine 
Reiser  zum  Harnleiter,  zum  BuLserüsen  Bindegewebe  des  Bauchfells, 
und  zu  den  Lymphdrusen  der  Lenden,  Sehr  oft  sind  aie  auf  beiden 
Seiten  doppelt,  eine  obere  stärkere,  und,  drei  bis  fünf  Linien  tiefer, 
eine  untere  schwächere.  —  Die  Ärteriae  spermaticae ,  und  ihre  be- 
gleitenden Venen,  führen  bei  den  alten  Anatomen  den  Namen  Vota 
praeparantia.  Man  war  nämlich  der  Meinung,  dass  der  Same  nicht 
im  Hoden,  sondern  in  diesen  GefUssen  bereitet  wird  (praeparatur), 
und  im  Hoden  nur  seine  Zeugungsilihigkeit  und  seine  weisse  Farbe 
erhält  (in  tesHum  svistanlia,  vialena  g)ermatii  acquirit  albedinem  et 
virttitem  generativam,   Berengarius,   Jsaij.,  rap.  de  vanis  seminarüs). 

d)  Die  Lendenarterien,  Äi-teriae  lumbales.  Es  linden  sich 
nur  vier  Paare  derselben.  Sie  entspringen,  wie  die  unteren  Arteria« 
intercoataleg,  aus  der  hinteren  Peripherie  der  Aorta,  und  gehen  hinter 
den  Schenkeln  des  Zwerchfells,  und  hinter  dem  Psoas  major,  nach 
aussen  zu  den  Zwischenräumen  je  zweier  Processus  transversi  (Pro- 
nessas  costai-ii)  der  Lendenwirbel.  Jede  Lendenarterie  theili  sich  in 
zwei  Zweige: 


a)  Der   Ran 


dem    Hamut  darialii   einer  Zwiicbc 
durcli  das  Ftvamen  iTifercarfefriWs  • 

BUckctnmuskelu  auf. 


rippenarterie,  sendet  einen  BamNt  tpinali 
Rückenmark  und  dessen  Hiilleo,  und  ISst  Hieb 

ß)  Der  RaniUf  anterior  wiederholt  Ij-pisch  den  Ramut  hiiaxottalit 
Zwillich enrippenarterie.  Er  durchbricht  den  Quadrattu  tinixboruni ,  und  ^htli 
breiten  Baachoiuskeln  an.  Alle  Bami  anttriort*  Einer  Seit«  BnastomMireii 
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einander,  der  erste  überdies  noch  mit  der  Intercostalis  ultima,  der  letzte  mit  der 
Arteria  Ueo-bimfjali^  aus  der  Hypogastrica ,  und  der  Cirnnnßexa  ilei  aus  der 
Criiralis. 

Wird  die  unter  der  letzten  Rippe  verlaufende  Arterie,  nicht  als  Intercostalis 
tdtima  (Sömmerri ng),  sondern  als  Arteria  bivibalis  prima  gezählt  (Hai  1er),  s<> 
müssen  fünf  Lendenschlagaderpaare  angenommen  werden,  welche  aber  nicht  mit 
den  fünf  Lendenwirbeln  übereinstimmen,  da  die  Arteria  lumhalis  prima  dem 
letzten  Brustwirbel  entspricht.  , 

Die  Aorta  abdominalis  lümmt,  durch  die  Abgabe  so  vieler  und 
grosser  Aeste,  an  Volumen  bedeutend  ab ,  und  theilt  sich  vor  dem 
vierten  Lendenwirbel  in  die  beiden  Arteriae  iliacae  communes,  welche 
gabelförmig  unter  einem  spitzen  Winkel  (65  Grad  beim  Manne, 
75  Grad  beim  Weibe,  wegen  grösserer  Amplitudo  pelvis)  divergiren. 
Sie  gehen  zur  Seite  des  fünften  Lendenwirbels,  einwärts  vom  Psoas 
major,  gegen  die  St/mphysis  sacro-iliaca  herab,  werden  vom  Ureter 
gekreuzt,  und  geben  gar  keine  nennenswerthen  Aeste  ab.  Sie 
können,  wegen  der  Lagerung  der  Aorta  auf  der  linken  Seite  der 
Wirbelsäule,  nicht  gleich  lang  sein.  Die  rechte  muss  etwas  länger 
sein  als  die  linke.  In  gleicher  Höhe  mit  der  Knorpelscheibe  zwischen 
dem  letzten  Lendenwirbel  und  dem  Kreuzbein,  theilt  sich  jede  Ar- 
teria iliaca  communis  in  die  Arteria  hypogastrica  und  Artena  cruralis. 

Die  zwischen  beiden  Arteiiae  iliacae  communes  liegende  Arteria 
sacralis  media,  kann  eigentlich  als  die  Fortsetzung  der  Aorta  abdomi- 
nalis angesehen  werden,  in  deren  verlängerter  Richtung  sie  bis  zum 
Steissbein  herabkommt. 

Die  geringe  Entwicklung  der  Vertebrae  coccygeae  des  Menschen, 
bedingt  die  Kleinheit  der  Ai^teria  sacralis  media.  Bei  Thieren  mit 
langem  Schweif,  lässt  sich  die  Bedeutung  der  Arteria  sacralis  media 
als  Fortsetzung  der  Bauchaorta  nicht  verkennen,  und  die  beiden 
Arteriae  iliacae  communes  treten  in  die  untergeordnete  Stellung  seit- 
licher Aortenäste. 

Die  Arteria  saa-alis  media  giebt,  während  ihres  Laufes  über  die  vordere 
Fläche  des  fünften  Lendenwirbels,  sehr  oft  rechts  und  links  einen  Ast  ab, 
welcher  sich  wie  eine  Arteria  lumbalis  verhält,  einen  Ramus  apinalis  durch  das 
letzte  Foramen  intervertebrale  lumbale  zum  Rückenmark  sendet,  und  mit  einem 
vorderen  und  hinteren  Aste  endet.  Ersterer  zertheilt  sich  im  Psoas  und  Iliactis 
internus,  letzterer  in  den  Rückenmuskeln.  Im  Herabsteigen  giebt  die  Arteria 
sacralis  viedia  den  Weichtheilen  an  der  vorderen  Kreuzbeinfläche  unbedeutende 
Aestchen,  und,  der  vierten  Vertebra  sacralis  gegenüber,  einen  etwas  stärkeren 
Zweig  zum  Mastdarm. 

Die  häufig  zu  beobachtenden  Varietäten  der  Aortenäate  haben  wenig  prak- 
tische Bedeutsamkeit,  da.  in  der  Bauchhöhle,  an  jenen  Stellen,  wo  diese  Blut- 
gefässe verlaufen,  nicht  operirt  wird.  Ich  will  nur  einige  derselben  anführen.  Die 
Coeliaca  zerfällt  nicht  in  drei  Aeste  (Triptis  HalleriJ,  sondern  in  zwei,  indem  die 
Arteria  coronaria  siniatra  ein  Zweig  der  Lienalis  oder  Hepatica  wird.  —  Die 
CotUaca  und  Mesenlerica  superior  gehen  aus  einem  kurzen  Truncus  communis  her- 
vor,   wie   bei    den   Batrachiern.    —    Die   Arteria    hepatica   ist    ein    selbstständig 
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gewordener  Ast  der  Aorta.  Der  Ramus  dexter  derselben  wird  von  der  Arteria 
nieserUerica  superlor  abgegeben  (kommt  oft  vor).  —  Die  Ärteiw  spUnica  wird 
doppelt;  die  Artei'ia  mesenterica  inferior  entspringt  aus  der  Arter^  Uiaca  commurm 
sinistra  (Petsche),  oder  fehlt  gänzlich,  indem  die  obere  Gekrösarterie  sie  ersetzt 
(Fleischmann).  —  Die  Nierenarterien  werden  doppelt  bis  fünffach  (Prager 
Museum).  Bei  tiefer  Lage  einer  Niere  entspringt  die  Artei^  renalis  ans  der  Iliaca 
comniunüt,  hypogcutrica,  selbst  aus  der  sacralis  media  (Hyrtl,  Ueber  ein  wahres  Ben 
tertius,  Oesterr.  med.  Wochenschrift,  184 L^.  Beide  Nierenarterien  können  aus  einem 
Tnmctis  communis  hervorgehen  (Portal).  —  Die  Arteria  iliaca  communis  dextrn 
fehlt  (Cruveilhier) ,  indem  Hypogastrica  und  Cniralis  ohne  Truncus  commuim 
entspringen  (Säugethiertypus).  Die  Sacralis  media  ist  ein  Zweig  det  Iliaca  com- 
munis dextra.  —  Einen  starken  anastomotischen  Ast  zwischen  Renalis  und  lUaca 
communis  dextra  beobachtete  ich  an  einem  Neugeborenen,  und  eine  Mesenterial 
media  für  das  Colon  transversum  und  descendens  an  einem  Erwachsenen.  An  einem 
Aencephalus  mit  angeborener  Bauchdeckenspalte,  war  die  ArUria  hepaticn  ein 
Zweig  der  Brustaorta.  An  einem  Fötus  mit  Ectropium  vesicae  nrinariae,  entsprang 
eine  starke  Arteria  vesicalis  aus  der  Iliaca  communis  dextra. 
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Die  Beckenarterie,  Arteria  hypogastrica  s,  äiaca  interna,  ist 
beim  Erwachsenen  schwächer,  beim  Embryo  aber,  wo  sie  durch 
die  Arteria  umbilicalis  auch  den  Placentarkreislauf  treibt ,  stärker, 
als  die  Arteria  cruralis.  Sie  steigt  bei  Erwachsenen  vor  der  Si/m- 
physis  sacro-iliaca  in  das  kleine  Becken  herab.  Im  Embryo  und 
Neugeborenen  dagegen  krümmt  sie  sich  schon  im  Niveau  der  oberen 
Beckenapertur,  in  einem  nach  unten  convexen  Bogen  zur  Seiten- 
gegend der  in  die  Bauchhöhle  hinaufragenden  Harnblase  hin,  und 
erhebt  sich  von  da,  an  der  vorderen  Bauchwand  als  Ar-teria  um- 
bilicalis zum  Nabel.  Die  Arteria  umbilicalis  des  Embryo  ist  somit 
die  unmittelbare  Verlängerung  der  Ai^tej^a  hypogastrica.  Alle  Aeste 
der  embryonischen  Arteria  hypogastrica j  selbst  die  Arteria  cruralis, 
entspringen  aus  dem  convexen  Rande  dieses  Bogens.  Beim  Er- 
wachsenen kann  man  diese  Aeste  in  hintere  und  vordere  ein- 
theilen,  nach  Verschiedenheit  der  Richtung,  welche  sie  einschlagen. 
Beide  Arten  von  Aesten  versorgen  die  Eingeweide  des  Beckens, 
das  Gesäss,  und  die  äusseren  Geschlechtstheile. 

A.  Hintere  Aeste: 

a)  Die  Artena  üeo-lumbalis,  Hüft -Lende  narterie.  Sie  geht 
wie  eine  Arteria  himbalis,  hinter  dem  Psoas  major,  nach  oben  und 
aussen,  und  theilt  sich  in  einen  Ramus  iliacus  für  den  Musculus 
Hiatus,  und  in  einen  aufsteigenden  Ramus  lumbalis,  welcher  sich  im 
Psoas  und  den  Lendenmuskeln  verästelt.  Der  Ramus  iliacus  ana- 
stomosirt  mit  der  Arteria  circumflexa  ilei,    und    der  Ramus  lumbaUs 
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mit  der  letzten  Arteria  lumbalis.  Ersterer  ernährt  durch  einen  Ramus 
nutriens  das  Darmbein. 

b)  Die  Arteriae  sacrahs  laterales,  seitliche  Kreuz  bei  n- 
arterien.  Es  finden  sich  deren  eine  obere  grössere,  und  untere 
kleinere,  welche  vor  den  Nervi  sacrales  nach  innen  und  unten 
laufen,  mit  der  Arteria  sacralis  media  anastomosiren,  und  dem  Mus- 
culus pyriformis,  Levator  ani,  und  Coccygeus  Aeste  abgeben.  Stärkere 
Zweige  derselben  dringen  durch  die  Foramina  sacralia  anteriora  zur 
Cavda  equina,  und  ihre  Verlängerungen  gelangen  durch  die  hinteren 
Kreuzbeinlöcher  zu  den  Kreuzbeinursprüngen  der  langen  Rücken- 
muskeln. 

c)  Die  Arteria  glutaea  supe/rior ,  obere  Gesässarterie.  Sie 
ist  der  stärkste  Ast  der  Hypogastrica,  und  geht  über  dem  Musculus 
pyriformis,  den  oberen  Rand  der  Incisura  ischiadica  major  umgreifend, 
aus  der  Beckenhöhle  zum  Gesäss,  wo  sie  von  dem  Musculus  glutaeus 
magnas  und  mediiis  bedeckt  wird.  Sie  spaltet  sich  hier  in  zwei 
Zweige,  deren  einer  zwischen  Glutaeus  magnus  und  medium  fast  in 
horizontaler  Richtung  nach  vorn  verläuft,  während  der  andere, 
stärkere,  zwischen   Glutaeus  medius  und  minimus  eindringt. 

Beide  theilen  sich  neuerdings  in  vier  bis  sechs  Aeste  für  die  Gesäss- 
muskeln.  Die  oberen  Aeste  werden  mit  der  letzten  Lendenarterie»  die  hinteren 
mit  den  hinteren  Zweigen  der  Kreuzbeinarterien,  die  vorderen  und  unteren  mit 
der  Arteria  iachiadica,  circumßexa  ilei,  und  den  beiden  Circumflexae  femorU  ana- 
stomosiren.  —  a)  und  h)  sind  in  der  Regel  von  c). 

B,  Vordere  Aeste: 

a)  Die  Arteria  ohturaioria,  Verstopfungs-  oder  Hüftbein- 
locharterie. Ihre  oft  vorkommenden  Ursprungsvarietäten,  geben 
dieser  Arterie  ein  besonderes  Interesse.  Entspringt  sie,  was  als 
Regel  angesehen  werden  kann,  aus  der  Hypogastrica,  so  zieht  sie 
unterhalb  des  Nenms  obturatoriiLS ,  an  der  Seitenwand  des  kleinen 
Beckens  nach  vom,  verlässt  das  Becken  durch  den  Canalis  ohtura- 
torius,  und  theilt  sich  am  oberen  Rande  des  Obturator  extemus  in 
einen  Ramvs  anterior  und  posterior.  Der  Ramus  anterior  schaltet  sich 
zwischen  Adductor  femoris  brevis  und  longus  ein ,  verästelt  sich  in 
ihnen,  sowie  in  dem  Pectineus  und  Gracilis,  und  anastomosirt  mit 
der  Arteria  circumßexa  femoris  interna.  Der  Ramus  posterior  sendet 
einen  Nebenzweig  (Arteria  acetabvli)  durch  die  Incisura  acetahuli 
zum  runden  Bande  des  Caput  femoris,  geht  zwischen  Obturator 
extemus  and  CtuadrcUus  femoris  nach  aussen,  und  löst  sich  in  Muskel- 
zweige  für  die  Auswärtsroller  auf,  deren  einige  mit  den  Aesten  der 
Arteria  circumßexa  externa  anastomosiren. 

Im  Becken  giebt  die  Aritria  ohturcUaria  dem  Iliacus  tnUsmu»,  OUurtUcr 
hUernus  and  Levatcr  ani  kleine  Reiser,  nnd  sendet,  vor  ihrem  Anirtritte  aiu  dem 
Becken,  deo   ichwacben   Bmnus  tmoHomoäcu»  pubicus  zur  hintereD  Schjunfageft* 
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aruulometKUa  puhitia  der  ^rti 


a  rpiffotlrU 


flache,  wo  er  mit  dem  Ran 
eine  Verbindung  eingebt. 

Die  noch  in  das  Bereit^h  der   hinteren   Beckenwand   fallenden   Ursprung».! 
Varietäten  der  Arieria  obtur-aloria,  sind  ohne  praktiBcho  Wichtigkeit.  D&g«gen  v< 
dient  der  in   operativer   Hinsicht    wichtige   VerBetiutigabll    des   Ursprunges  i 
Obtnratoria  auf  die  Schenkelarterie,  besondere  Aufmerksamkeit.  Entspringt  nlM>,'| 
lieh  die  Ärla-ia  obturatoria  aus  der   Cmralis  unter  dem   Pno part'scben   BtadO)  I 
so  fliesdt  ihr  Ursprung  gewöhnlich   mit   dem    der   Arieria   ^igojlrica   inferior  i 
sammen,    so   dnas  beide    GetSsse    einen    kurzen    Tnmcua   communH   haben.    Sit' 
HchlUgt  sich  ditnn  über  die   Vena  cruralu  weg,   und  geht  an  der  hinteren  FtSct« 
des  Lit/rentenium   Gimbemati  und  des  Banuf  horisonlalüi  ottit  pubit,    sUDi    Crmtlii 
oblut^toriat  herab.  Ist  ein  Schenkelbruch  vorhanden,  so  miiss  sie  sich  um  seinen 
Hals  hemmschlingen,  und  kann  bei  der  Operation  desselben  im  Fall    einer  Üa- 
klemmung,  bei  jeder  Richtuug  des  Erwoilecungsschnittes,  cur  bei  der  nach  3nlen 
gehenden    nicht,    verletzt   werden.     Nach    den    verschiedenen    Nuancen,    »eiche 
dieser   abnorme   Ursprung    der    Arteria    obluraloria   darbieten    kann, 
schiedenheit    der  LSnge    des   Truncut    routmiinü,   und    dein    dadurch    beding 
liBgerungsverhfiltni»«  der  Obturstoria,    wird    sie   einen   grösseren  oder   kleinen 
Theil    des    SchenkelbruchhalseB    umfaMen.     JedenfallB   iit   dai>  An-   oder  I 
schneiden  des  GelSsses  ein  Zufall,  welcher  die  Operation  auf  gefalirdroh ende  W<jl 
complicirt,  und  mit  aller  Vorsicht  vermieden  \verden  soll.   Da  muu  von  dem  Voj 
handenaein  der  Anomalie,  von  der  Art  und  dem  Grade   derselben ,    im   Vorhin 
sich  nicht  unterrichten  kann,  so  dllrfte,  vom  anatomischen  Standpunkte  aus,  die 
Hebung  der  Einklemmung  des  Schenkelbruch  es  durch   Incisien   des  Ligatnenttau 
pubicum  Cooperi  nach  unten  (nach  Verpillat's  Methode)  das  Sicherste  sein.    Bei 
jeder  anderen  Erweiterungsrichtung  wSren  wiederholte,  seichte  Einschnitte,  einem 
einzigen  tieferen  vorzuziehen.  Trotz  der  Häufigkeit   dieses  abnormen  Ünsprunget 
der   AHeria    obturatoria,   sind   Verletzungen    derselben   beim    Bruchsclinttte  doch 
seltene  Vorkommnisse.  —  Nach  J.  Cloquet's,  an  260  Leichen   vorgenommm 
Erhebungen  dieses  Gegenstandes,  stellt  sich   das   Verhültniss  des   normalen  o 
abnormen  Ursprungs  der  Arieria  oblurat/nia  wie  3 


Normaler  Ursprung 

Aus  der  ArleHa  epigatlrii 

beiden  Seiten 
Aus  der  Ärteria  epif/aiCrii 

einer  Seite 
Aus  der  Artei-ia  cruralit 


f  ST  Miinner 

i  73  Weiber 

I  2i  Mknner 

(  35  Weiber 

(  15  Mämter 

I  13  Weiber 

I  'i  MKnner 

i  i  Weiber 


Die«e   Häufigkeit   des    anormalen    Ursprungs   erklürt  sich   aus    dem , 
später  in  g.  40S  Aber  die  Anastomosen  der  ÄrCerin   epiyojilriea   inferior 
otiuratorio  angeführt  wird.  —  Viel  seltener  ereignet  es   sich,    dass   eine 
Hypogastrica  stammende  schwache  Ärteria  obluraloria,   mit  einer  ans  d( 
epigaalrica  entsprungenen,  sich  vor  dem  Eintritte  in  den   Oanalie  obluraloriut  vi 
bindet.     Lanth  war  der  Meinung,    da»   diese   Entstehung   der  Obturatoria  am 
zwei  Wurzeln,  beim  Embryo  Regel  sei.  Je  nachdem  nun  die  eine  oder  die  andere 
Wurzel  im  weiteren  Verlaufe  der  Entwicklung  eingeht,  wird  die  Obturatoria  ein- 
fach aus  der  Hypogastrica  oder  aus  der  Cruralii  entuprinpen. 

b)  Die  Ärteria  ghitfiea   inferior  s.  iechiadir.a,    untere    Ges&iy 
arterie,  geht  unter  dem  Miucuius  yi/riformia  mit  dem  Nervftt  i 
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dicus  aus  der  Beckenhöhle  heraus.  Sie  ist  bei  weitem  schwächer 
als  die  GliUaea  superior,  und  hat  ihre  Verästlungssphäre  in  den 
Auswärtsrollern,  und  den  vom  Sitzknorren  entspringenden  Beugern 
des  Unterschenkels. 

Ihre  Aeste  anastomosiren  mit  denen  der  Glutaea  superior,  OUuraioria,  und 
den  beiden  Circumflexae  fenwris.  Ein  langer  und  feiner  Ast  derselben  lä«st  sich 
weit  im  Nervus  ischiadicus  verfolgen.  Er  wird  von  einigen  Autoren  als  Arteria 
comes  nervi  ischiadici  benannt. 

c)  Die  Arteria pudenda  communw,  gemeinschaft liehe  Scham- 
arterie. Sie  geht,  wie  die  Arteria  glutaea  inferior,  durch  das  Foramen 
ischiadicum  ynajus,  am  unteren  Rande  des  Musculus  pyrifonnis  aus 
der  Beckenhöhle  heraus,  und  durch  das  Foramen  isddadicum  minus 
wieder  dahin  zurück,  umgreift  somit  die  hintere  Fläche  des  Liga- 
mentum spi7io80'Saanim ,  oder  die  Spina  ossis  ischii  selbst.  An  der 
inneren  Fläche  des  Sitzbeins  eine  Strecke  weit  herabziehend, 
krümmt  sie  sich  bald  nach  vor-  und  aufwärts ,  und  steigt  in  der 
Rinne  zwischen  dem  Processus  falciformis  des  Ligamentum  tuheroso- 
sacrum  und  dem  aufsteigenden  Sitzbeinast,  gegen  den  Schambogen 
empor,  wo  sie  sich ,  bevor  sie  das  Ligamentum  trianguläre  urethrae 
durchbohrt,  in  ihre  beiden  Endäste :  Arteria  profunda  und  dorsalis 
penis  (s.  clitoridis)  spaltet.    > 

Ihre  Aeste  sind  folgende: 

1.  Die  Arteria   haemoiThoidalis  media,    mittlere    Mastdarm 
arterie. 

Ihr  Ursprung  fallt  noch  vor  den  Austritt  der  Arieria  pudemla  aus  der 
Beckenhöhle.  Sie  giebt  dem  Blasengninde,  der  Prostata,  der  Scheide  Nebenäste, 
und  verzweigt  sich  vorzugsweise  in  der  vorderen  Wand  des  vom  Peritoneum  nicht 
mehr  umkleideten  Mastdarmendes,  wo  sie  mit  der  Haeniorrhoidalis  superior  und  in- 
ferior anastomosirt. 

2.  Zwei  bis  drei  Artej^iae  haemorrhoidales  inferiores,  untere 
Mastdarmarterien. 

Sie  entspringen  gleich  am  Wiedereintritt  der  Pudenda  in  die  Beckenhöhle, 
und  gehen  schief  nach  innen  und  unten  durch  das  Cavum  ischio- rectale  zu  den 
Schliessmuskeln  und  zur  Haut  des  Afters.  Die  vorderste  von  ihnen  ist  beim  Seiten- 
steinschnitt  der  Verletzung  ausgesetzt,  wenn  der  erste  Ilautschnitt  zu  weit  nach 
hinten  verlängert  wird.  Man  schont  dieses  Gefass  ganz  sicher,  wenn  man  den 
Hautschnitt  in  der  Mitte   des   Abstandes  des   Tiiber  ischii  vom  After  enden  lässt. 

3.  Die  Arteria  perinei,  Dammarterie. 

Sie  durchbohrt  die  Fascia  pei'inei  propria,  wodurch  sie  oberflächlich  wird, 
geht  über  dem  Musculus  transversus  perinei  superficitdis  (selten  zwischen  superficialis 
und  pro/undusj  nach  vom,  and  verliert  sich  mit  mehreren  Zweigen  an  der 
hinteren  Seite  de«  HodeiiBacks  (Ärieriae  scrotales  posteriores),  bei  Weibern  am 
hinteren  Theile  der  groBsen  Schamlippen  (Ärieriae  labiales  posteriores),    Sp 
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zu  den  Muskeln  des  Mittelfleisches,  namentlich  dem  Ischio-  und  Bulbo-caverrumu, 
Aeste.  —  Sie  erzeugt,  während  sie  den  Transversua  perinei  kreuzt,  die  Ärleria 
transversa  perinei,  welche  die  Gegend  zwischen  After  und  BtUfms  ureikrae  mit 
ihren  Zweigen  versorgt.  Beim  Seitensteinschnitt  ist  diese  Arterie  der  Verletzung 
ausgesetzt,  wenn  der  Schnitt  zu  weit  vom  am  Mittelfleisch  beginnt.  Sie  kann  auch 
ein  selbstständiger  Ast  der  Pudenda  communis  sein. 

4.  Die  Arteria  bulbo-urethralis,  welche  den  Bulbus  urethrae,  und 
die  von  ihm  umschlossene  Urethraportion,  sowie  die  Co wpe raschen 
Drüsen  mit  Zweigen  versieht. 

5.  Die  Arteria  'profunda  penis  (s,  clitortdis)  anastomosirt  immer 
mit  derselben  Arterie  der  andern  Seite,  und  dringt,  von  innen  her, 
in  die  Wurzel  des  Schwellkörpers  ihrer  Seite  ein. 

Eine  für  das  Gelingen  des  Steinschnittes  höchst  gefährliche  Abweichung 
der  Arieria  pudenda  communis  ist  jene,  wo  das  Gefass  in  seinem  ganzen  Verlaufe 
in  der  Beckenhöhle  bleibt,  und  längs  der  Seite  des  Blasengrundes  und  der  Vor- 
steherdrüse, oder  diese  Drüse  durchbohrend,  zum  Gliede  aufsteigt  (Burns,  Tiede- 
mann,  Shaw).  Letzterem  starb  ein  Operirter  unter  den  Händen  durch  Ver- 
blutung. (Magaz.  der  ausländ.  Lit.  d.  Heilkunde,  Bd.  XI.) 

6.  Die  Arteria  dorsalis  penis  (s,  clitortdis)  bettet  sich  in  die 
Furche  am  Rücken  des  Penis  ein,  und  nimmt,  mit  jener  der  an- 
deren Seite ,  die  einfache  Rückenvene  des  Gliedes  zwischen  sich. 
Sie  versorgt  die  Glans  penis,  und  anastomosirt  durch  penetrirende 
Zweige  mit  den  Ramificationen  der  Arteria  profunda  penis. 

Man  hat  sie  zuweilen  aus  der  Arteria  obturatoria,  nach  ihrem  Austritte  ans 
dem  Becken,  entspringen  gesehen.  Ich  habe  einen  Fall  vor  mir,  wo  sie  aus  der 
Arteria  pudenda  externa,  einem  Aste  der  Arteria  cruralis,  entsteht.  —  Friedlorrtky 
lieferte  interessante  Beiträge  zur  Angiologie  der  männlichen  Geschlechtsorgane, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Entstehung  gewisser  Anomalien  fWiener 
akad.  Sitzungsberichte,   1868). 

d)  Die  Arteriae  vesicales,  Harnblasenarterien,  eine  superior 
und  inferior. 

Die  superior  verästelt  sich  an  der  hinteren  Wand  und  an  dem  Scheitel 
der  Harnblase,  bis  in  den  Urachus  hinauf.  Die  inferior  geht  zum  Blasengrund, 
und  betheilt  die  Vesiculae  seniinales  und  die  Prostata,  beim  Weibe  auch  die  Mutter- 
scheide (Arteria  vesico- vaginalis).  Im  männlichen  Geschlechte  bildet  die  superior 
das  Ende  der  Hypogastrica.  Die  inferior  giebt  die  Arteria  vasis  deferentis  zum 
zurücklaufenden  Samengefäss,  welche  an  diesem  bis  in  den  Leistenkanal,  ja 
selbst  bis  zum  Nebenhoden  gelangt,  und  mit  den  Nebenästen  der  Arteria  sper- 
maiica  interna  anastomosirt.  Diese  Anastomosen  sind  der  Grund,  warum  von  der 
Unterbindung  der  Arteria  spermatica  interna,  welche  man  unternahm,  um  Ent- 
artungen und  Geschwülste  des  Hodens  ohne  Exstirpation,  durch  Emährungs- 
mangel  zum  Schwinden  zu  bringen,  kein  Erfolg  zu  erwarten  steht. 

e)  Die  Arteria  uterina,  G  e  b ä r  m  u  1 1 e r a  r t e  r i e,  ein  Privatbesitz 
der  Weiber.  Sie  kann  als  die  Endlbrtsetzung  der  Arteria  hypo- 
gasti^ica  angesehen  werden,    entspringt  aber  zuweilen  auch  aas  der 
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Pudenda  communis,  Sie  begiebt  sich  zum  Collum  uteri,  und  steigt 
am  Seitenrande  desselben  und  des  Körpers  der  Gebärmutter  nach 
aufwärts  bis-  zum  Fundus.  Ihr  gewundener  Verlauf,  welcher  auch 
in  der  letzten  Schwangerschaftsperiode  nicht  verschwindet,  ja  selbst 
noch  schärfer  hervortritt  als  im  nichtschwangeren  Zustande,  zeichnet 
sie  vor  den  übrigen  Aesten  der  Arteria  hypogastrica  aus.  Sie  giebt 
dem  Fomix  vaginae  und  der  Pars  vaginalis  uteri  Zweigchen,  ver- 
sorgt die  Gebärmuttersubstanz,  und  anastomosirt  mit  der  zum 
Uterus  gelangenden  Fortsetzung  der  Arteria  sjpermatica  interna 
{%.  406,  c). 

Ein  Ast  derselben  geht  mit  dem  Lv/amentum  uteri  rotundum  in  den  Leisten- 
kanal, und  verbindet  sich  daselbst  mit  einem  Zweige  der  Ärteria  epigaslrica  hi- 
/erior.  Da  diese  letztere  mit  der  Arteria  epigastrica  superior  ans  der  Mammaria 
interna  anastomosirt,  und  die  Mammaria  interna  perforirende  Zweige  in  die  weib- 
liche Brust  absendet,  so  suchte  man  in  der  mittelbaren  Verbindung  der  Arteria 
uterina  mit  der  mammaria  den  Grund  der  Sympathie  zwischen  Uterus  und  Mammae. 

Nach  M.  J.  Weber  geht  von  der  Arteria  uterina ,  bevor  sie  noch  den 
Fundus  uteri  erreicht,  ein  Ast  zwischen  den  Blättern  des  Ligatnentum  latum  nach 
aussen,  welcher  Zweige  zur  Tuba  sendet,  und  mit  dem  Ligamentum  ovarii  zum 
Eierstock  gelangt,  welchen  er  allein  versorgen  soll.  Die  weibliche  Arteria  »per- 
niatica  interna  wäre  somit  bei  der  Ernährung  des  Eierstocks  nicht  betheiligt.  Ich 
habe  an  Kindesleichen,  deren  feine  Injectionen,  anderer  Zwecke  wegen,  von  mir 
häufig  vorgenommen  werden,  die  Sache  nachuntersucht,  und  jedesmal  eine  starke 
anastomotische  Verbindung  der  Arteria  spermatica  interna  mit  dem  Eierstockaste 
der  Uterina  gefunden.  Das  Ovarium  wird  somit  wohl  von  beiden  Arterien  sein 
Blut  erhalten.  —  Merkwürdig  bleibt  es  immer,  dass  der  Uterus  von  zwei  Seiten 
her  (Ärteria  uterina  und  spermatica  interna)  sein  Blut  bezieht.  Vielleicht  erklärt 
sich  hieraus,  warum  die  Volumvergrössenmg  des  Uterus  in  der  ersten  Hälfte  der 
Schwangerschaft,  nur  den  Körper  betrifft,  und  erst  gegen  das  Ende  der  Gravidität 
auch  den  Gebärmutterhals  in  Anspruch  nimmt. 

f)  Im  Embryoleben  verlängert  sich  die  Arteria  hypogastrica 
zur  Arteria  umbilicalis,  welche  alle  übrigen  Aeste  der  Hypogastrica 
an  Stärke  übertrifft,  und  an  der  Seite  der  Harnblase  zur  vorderen 
Bauchwand  aufsteigt,  an  welcher  sie  zum  Nabel,  durch  diesen  in 
den  Nabelstrang,  und  sofort  zur  Placenta  gelangt. 

Nach  der  Geburt  obliteriren  die  Nabelarterien  vom  Nabel  angefangen  bis 
zur  Ursprungsstelle  der  Arteria  vesicalis  superior,  und  werden  zu  bandähnlichen 
Strängen,  Chordae  umbilicales  s.  Ligamenta  vetico - umbilicalia  lateralia ,  welche 
entweder  bis  zum  Nabel  reichen,  oder,  in  Folge  der  mit  der  Verwachsung  zu- 
gleich auftretenden  Retraction  der  Nabelarterien,  sich  nicht  bis  zum  Nabel  ver- 
folgen lassen.  Schreitet  die  Obliteration  einer  Nabelarterie  nicht  so  weit  vor, 
oder  gedeiht  sie  nicht  bis  zum  vollkommenen  Verstreichen  des  Lumen,  so  wird 
ein  Stück,  oder  die  ganze  Arteria  umbilicalis  bis  zum  Nabel  wegsam  bleiben, 
und  sich  an  der  Ernährung  eines  Bezirkes  der  vorderen  Bauchwand  betheiligen 
können,  —  gewiss  ein  sehr  seltener  Fall.  Ich  habe  denselben  an  der  Leiche 
eines  anderthalbjährigen  Kindes  angetroffen.  Er  betraf  nur  die  rechte  Ärteria 
umbüicaUa,    welche  bis  einen  Zoll   vom   Nabel   für  die  Injectionsmasse  wegsam 
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blieb.  Die  rechte  Arteria  rpigoMtrica  inferior  war  sebr  schwaub.  —  Ea  iBl 
lieb  unrichtig,  die  Ärteria  lanbiliadU  des  Embrjo,  eine  FortsetEDDg  der  Arlerit 
hspogailrica  zu  nenoeD.  Sie  ist  in  der  That  vielmehr  eine  unmitMlbare  Ver- 
längerung der  Arteria  iiiaca  eoinmunU,  und  sieht  zu  der  Arieria  eruraii*  und 
ht/pai/atlriea  in  dem  VerliältnJBs  den  StnmmBs  bu  seinen  Äesl«n.  Er»t  gegen  die 
Zeit  der  Geburt  gewinnt  ei<,  wegen  BtSrkeren  Auwachsens  der  Arieria  cmrtdii 
und  der  Bei^henzweige  der  Hypogaetrica.  den  Anschein,  nls  «ei  die  LTmbiliealii 
eine  Fortsetzung  der  Hypogastrica,  —  Sehr  seilen  fehlt  der  Stamm  der  Hypo- 
gastrien, und  die  Aeste  desselben  entspringen  einiela,  jeder  fOi  dch,  im  der 
Ilinca  aelenta  (Zeitschr.  fdr  rat.  Med.,  31.  Bd.).  Bei  sehr  jungen  Embryonen 
habe  ich  es  immer  so  gefunden. 


§.  408.  Verlauf  der  Schenkelarterie. 


Die  Schenkelarterie,  Arte>-ta  cruralis,  ist  der  Süssere,  und 
zugleich  längere  Theilungsast  der  Atieria  Uiaca  communü.  Sie  geht 
an  der  inneren  Seite  des  Piotu  major,  von  weichem  sie  dureli  die 
Fascia  Uiaca  getrennt  wird,  zur  Lacuna  vtuorum  cruralitim  herab, 
hat  die  Vena  cruralis,  welche  mit  ihr  in  Einer  Scheide  liegt,  nach 
innen  nefaen  sich,  und  gelangt  unter  dem  Poupart'sohon  Bande 
zur  vorderen  Gegend  des  Oberacheokels.  Sie  zieht  anfangs  durt-h 
die  Fossu  ileo-peclinen ,  und  später  in  der  Furche  zwischen  Vastm 
internus  und  den  Sehnen  der  Adductoren,  bedeckt  vöm  Sartörius, 
am  Schenkel  herab .  legt  sich  unter  der  Mitte  des  Oberschenkels 
vor  die  Vena  cruralis,  durchbohrt  die  Sehne  des  grossen  Zuziehers 
dicht  am  Schenkelknochen,  und  gelangt  dadurch  in  die  Kniekehle, 
in  welcher  sie  anfangs  auf  der  hinteren  Fläche  des  unteren  Endes 
des  Schenkelbeins,  später  auf  der  Kniegelenkkapsel  aufliegt,  dann 
über  den  Muscitlua  popliteus  wegstreift,  unter  dem  oberen  Rande  des 
Soleus  in  die  tiefe  Schichte  der  Muskeln  an  der  hinteren  Seite  des 
Unterschenkels  eintritt,  und  sich  gleich  nach  diesem  Eintritte  in 
die  vordere  und  hintere  Schienbeinarterie  theilt. 

Die  Länge  des  von  der  Schenkelarterie  durchmesaenen  Laufes 
erheischt  es,  drei  Stationen  desselben  zu  unterscheiden,  deren  erate 
sich  vom  Ursprung  des  GcfUsses  bis  zum  Austritt  unter  dem  Pou- 
part'schen  Bande  erstreckt,  deren  zweite  vom  Poupart'schen 
Bande  bis  zur  Durchbohrung  der  Sehne  des  grossen  Zuziehers,  und 
deren  dritte  vom  Eintritt  in  die  Kniekehle  bis  zur  Theilung  in  die 
vordere  und  hintere  Schienbeinarterie  reicht.  Die  auf  diese  Weise  _ 
fest  bestimmten  Verlaufsstücke  der  Schenkel  arte  lie  sind:  das  Baue 
Stück,  Schenkelstück,  und  Kniekchlenstück. 
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§.  409.  Aeste  des  Bauchstückes  der  Schenkelarterie. 

Das  Bauchstück  der  Schenkelarterie  wird  gewöhnlich  Arteria 
iliaca  externa  genannt.  Man  kennt  nur  zwei  bedeutende  Aeste  des- 
selben, welche,  einander  fast  gegenüber,  von  der  inneren  und  ausseien 
Peripherie  des  Gefilsses ,  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Ligamentum 
Poupartü  entspringen,  weshalb  sie  auch  von  Einigen  den  Aesten  der 
eigentlichen  Schenkelarterie  zugezählt  werden.  Sie  sind : 

a)  Die  Arteria  epiyastrica  viferior,  untere  Bauchdecke n- 
arterie.  Sie  entspringt  nicht  immer  in  gleicher  Höhe  mit  dem 
Ligamentum  Poiipartii,  sondern  auch  etwas  tiefer,  selten  höher.  Sie 
geht  anfangs  nach  innen,  biegt  sich  dann  nach  oben,  und  erzeugt 
somit  eine  Krümmung  mit  oberer  Concavität,  welche  einwärts  von 
der  Bauchöffnung  des  Leistenkanals  liegt,  und  sich  mit  dem  Vas 
deferens  (bei  Weibern  mit  dem  Ligamentum  utem  rotundum)  kreuzt. 
Da  ihre  fernere  Verlaufsrichtung  nicht  vertical  nach  oben,  sondern 
zugleich  schief  nach  innen  geht,  so  erreicht  sie  bald  den  äusseren 
Rand  des  Rectus  ahdominis,  und  steigt  von  da  an  auf  dessen  hin- 
terer Fläche  bis  über  den  Nabel  empor,  wo  sie  der  aus  der  Arteria 
mammaria  hervorgegangenen  Arteria  epigastrica  superior  begegnet, 
und  mit  ihr  anastomosirt.    Ihre  Zweige  sind ; 

a)  Der  Ramus  anastcnnoticua  pubicus.  Er  ist  unbedeutend ,  entspringt  dort, 
wo  der  Stamm  der  Epigastrica  die  aufsteigende  Richtung  annimmt,  und  läuft  ein- 
wärts zur  Schamfuge,  hinter  welcher  er  mit  demselben  Aste  der  anderen  Seite 
und  mit  dem  Ranifis  anastortwticus  pubicus  der  Arteria  ohturatoria  seiner  Seite, 
eine  Verbindung  schliesst.  —  Es  leuchtet  ein ,  dass  diese  Anastomose  zwischen 
den  Rami  pubici  der  Epigastrica  und  Obturatoria,  die  Bedingung  und  somit  auch 
die  Erklärung  in  sich  enthält,  warum  der  Ursprung  der  Obturatoria  so  oft  auf 
die  Epigastrica  übertragen  erscheint. 

ß)  Die  Arteria  spemiatica  externa  dringt  in  den  Canalia  inguinalit  durch 
dessen  hintere  Wand  ein,  und  gleitet  an  der  vorderen  Fläche  des  Samenstranges 
bis  zum  Hoden  herab.  Sie  vertlieilt  sich  jedoch  nicht  im  Hodenparenchym, 
sondern  in  den  Scheidenhäuten  und  dem  Cremaster,  wird  deshalb  auch  Arteria 
cremasterica  genannt.  Im  weiblichen  Geschlechte  ist  sie  ganz  unbedeutend,  und 
nur  für  das  Lu/amentum  uteri  rotundum  bestimmt.  Eine  Anastomose  derselben  mit 
einem  Aste  der  Arteria  uterina,  welcher  gleichfalls  mit  dem  Ligamentum,  uteri 
rotundum  in  den  Leistenkanal  eindringt,  wurde  früher  (§.  407,  B,  e)  erwähnt. 

Y)  Viele  Rami  musculares  für  den  Rectus  und  die  seitlichen  breiten  Bauch- 
muskeln. Sie  anastomosiren  in  letzter  Instanz  mit  den  Lumbaiarterien  und  den 
Zweigen  der  Arteria  circumflexa  ilei. 

h)  Die  Arteria  circumflexa  ilei,  umschlungene  Darmbein- 
arterie. Sie  läuft  unter  der  Verein igungss teile  der  Fascia  iliaca 
mit  dem  hinteren  Rande  des  Poupart'schen  Bandes  nach  aus-  und 
aufwärts  gegen  die  Spina  anterior  superior  des  Darmbeins^  und  zieht 
längs  der  inneren  Lefze  der  Crista  osn»  ilei  nach  hinteii. 
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den  vom  Darmbeinkamm  entspi-ingeiiden  Muskeln  Aeste,  und  aJOr- 
stomoBirt:  durch  diese  mit  den  Zweigen  der  Arteriti  Ueo-lumbalü  und 
efnga»triea  hiferior.  —  Oefters  kommt  noch  eine  Artaria  circumßej:u 
Uni  miiporfimdig  vor,  welche  dem  Poupart'achen  Baude  folgt,  und, 
sich  als  Hautast  ramilicirt. 


§.  4U).  Aeste  der  eigentlichen  Schentelarterie. 


Das  Schenkeißtllck  bildet  die  eigentliche  Schenkel- 
artei'ie,  Arteria  miraüa  h.  femoralis.  Diese  reicht  von  der  Austritts- 
Stelle  unter  dem  Poupart'schen  Baude,  bis  zum  Durchgange  dnreli 
die  Sehne  des  grossen  Zuziehers,  Während  ihres  Laufes  durch  die 
Fossa  ileo-pecfitiea  erzeugt  sie  folgende  Aeste : 

1.  RatmUt  inguinales,  für  die  Lymphdrusen  und  die  Haut  der 
Leistengegend. 

3.  Arlerla  epigastrica  guperßcialis  s.  abdominalta  svhcutane« 
Ballert.  Sie  durchbohrt  das  obere  Hörn  des  f)-oceems  faidfoi-mia 
der  Fossn  ovalia,  und  steigt  vor  dem  Poupart'schen  Bande  zur 
Regio  hjpogastrica  hinauf.  Sie  gehört  der  Haut,  bis  zum  Nabel 
hinauf. 

3.  ÄrtmM  pudmidae  ext&mae,  äusBCre  Hchamarterien.  Ge- 
wöhnlich finden  eich  zwei,  welche  über  die  Vena  crurnlis  weg,  quer 
nach  innen  den  äusseren  Qenitalien  zustreben. 

Die  obere  tritt  darcti  die  Fooea  oualü  der  Faida  lala  lierror,  and  steigt 
schief  nach  innen  und  otiea  zur  8chanig«gend  Linau,  wobei  aia  sieb  mit  dem 
SsmeDatrange  kreuzt.  Die  untere  geht  über  den  Miuctdut  pfclineta  quer  nach 
iuuen,  wird  von  iler  Porlio  peeliitea /ateiar  lalae  bedeckt,  Und  durchbohrt  diene 
Bthliesslich ,  um  zu  den  äusHereu  GeniWilieu  ku  kouimen,  in  welchen  rieh  beide 
Puilendae  externae  als  Hautarterien  des  llodensscks  oder  der  grossen  Schamli 
(Arteriae  tcroMet  >,  laiiaUt  a'iteriores)  auflösen. 

4.  Arteria  profunda  femoris,  tiefliegende  Schenkelarterii 
Nachdem  sich ,  wie  überall,  die  kleinen  vorgedrängt  haben ,  folj 
zuletzt  der  stärkste  Ast  der  Arferia  cruraüs  nach.  Im  Grunde  ge- 
nommen haben  wir  in  der  Profunda  femoris  die  eigentliche  Arterie 
des  Oberschenkels  vor  uns,  da  sie  alle  seine  Muskeln  ernährt, 
während  die  Fortsetzung  der  Arlet^ta  cruralis,  welche  weiter  keine 
nennenswerthen  Zweige  an  die  Muskeln  des  Oberschenkels  ahgiebt, 
die  Blutzufuhr  zum  Unterschenkel  leistet.  Die  Profunda  femoris  ent- 
springt einen  bis  anderthalb  Zoll  unter  dem  Poupart'schen  Band« 
Man  trifft  sie  gewöhnlich  90  stark  an  Kaliber,  dass  sie  der  Fol 
Setzung  der  Arteria  ifuralia  wenig  nachgiebt.  Ihrem  Namen  zufolge 
geht  sie  vor  dem  Pectineus  in  die  Tiefe  zu  den  inneren  Schenkel- 
muskeln. Ihre  durch  Abgabe  starker  Muskeläste   sehr  geschwächte 
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Fortsetzung,  durchbohrt  zuletzt  den  Adductor  magntis ,  nicht  weit 
über  dem  Durchbruche  der  Arteria  cruralis  durch  denselben  Muskel. 
Die  Aeste,  welche  sie  erzeugt,  lassen  sich  als  umschlungene  und 
durchbohrende  rubriciren. 

a)  Umschlungene  Aeste,  Arteriae  circumßexae  femoris.    Sie 
entspringen    in    der    Regel    aus    dem    Anfangsstück    der    Profunda 
femoris,  und  zerfallen  in  eine  innere  und  äussere. 

a)  Die  Arteria  circumflexa  femoris  interna  a.  posterior  tritt  unter  der  In- 
sertion des  vereinigten  Psoas  und  Iliacus  am  kleinen  Trochanter  nach  hinten, 
giebt  den  an  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels  gelegenen  Muskeln  und  der  Ca^?- 
*tt/o /ewiori»  Zweige,  und  spaltet  sich  in  einen  auf-  und  absteigenden  Endast. 
Der  aufsteigende  sucht  zwischen  dem  Quadratus fenwris  und  Obturator  externus 
die  Fossa  trochanterica  auf,  und  anastomosirt  mit  der  Artei-ia  glutaea  inferior  und 
circumßexa  externa.  Der  absteigende  Endast  gehört  den  langen  Muskeln  an 
der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels. 

ß)  Die  Arteria  circumßexa  femoris  externa  s.  anterior  übertrifft  die  interna 
an  Stärke.  Sie  geht  unter  dem  Rectus  femoris  nach  aussen,  schickt  den  an  der 
vorderen  und  äusseren  Seite  des  Oberschenkels  gelegenen  Muskeln  zahlreiche  auf- 
und  absteigende  Aeste  zu,  deren  einer  unter  dem  Vasttis  externus  bis  zum  Knie 
herabreicht  (Ramus  musculo-articularis) ,  durchbohrt  hierauf  den  Vastus  extermis 
hart  unter  dem  grossen  Trochanter,  und  gelangt  so  in  die  hintere  Gegend  des 
Oberschenkels,  wo  ihre  Endäste  mit  der  Circumflexa  interma  und  den  Gesässarterien 
anastomosiren. 

Die  häufigen  Variationen  der  Lage  der  Profunda  zum  Stamme  der  Cruralis 
(aussen,  hinten,  oder  innen  von  letzterer),  sowie  die  damit  zusammenhängenden 
Ursprnngsabweichungen  der  beiden  Circumflexae,  hat  Srb  (ein  echt  serbischer 
Name)  zum  Gegenstande  einer  Detailuntersuchung  gemacht,  deren  Resultate  in 
der  Oesterr.  Zeitschrift  für  prakt.  Heilkunde,  1860,  Nr.  1  und  2,  niedergelegt 
wurden. 

h)  Durchbohrende  Aeste,  Arteriae  perforantes,  heissen  jene 
Muskelzweige  der  Profunda  femoins,  welche,  um  zur  Muskulatur 
an  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels  zu  gerathen,  die  Insertion 
der  Adductorensehnen  am  Oberschenkelknochen  durchbohren.  Sie 
machen  es  also  ebenso  wie  der  Hauptstamm  der  Arteria  cruralis, 
welcher  auch  eine  Arteria  perforans  wird,  indem  er  die  Sehne  des 
Adductor  magnus  durchbohrt,  um  in  die  Kniekehle  zu  kommen.  Die 
Arteriae  perforantes  geben  zu  dieser  Durchbohrung  gleichsam  das 
Vorbild.  Man.  zählt  gewöhnlich  drei  Arteriae  perforantes. 

Die  Perforans  prima  geht  unter  dem  kleinen  Trochanter  nach  rückwärts, 
und  theilt  sich  in  einen  auf-  und  absteigenden  Ast.  Der  aufsteigende 
versorgt  Antheile  des  Olutaeus  magnus  und  den  Quadratus  femoris,  und  anastomo- 
sirt mit  der  Arteria  glutaea  inferior,  und  der  Circumflexa  femoris  interna.  Der 
absteigende  giebt  Aeste  zu  den  Beugern  des  Unterschenkels,  dem  Adductor 
magnus,  dem  Schenkelknochen  (die  Arteria  nutritia  superiorj ,  und  anastomosirt 
mit  der  Perforans  secunda,  —  Die  Perforans  secunda  und  tertia  durchbohren  tiefer 
unten  die  Sehne  des  Adductor  magnus.  Die  tertia  sendet  die  Arteria  nutritia  in- 
feriar  des  Schenkelknochens  ab.  Das  durch  so  zahlreiche  Astbildung  bedeutend 
abgeflchwftchte  Ende  der  Profunda,  durchbohrt  gleichfalls  die  Sehne  des  groMen 
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Addnctor,  um  theiU  mit  der  Ptrforan»  lerlia,  theila  mit  der  Cirnunßexa  gen»  «uj 
interna  aus  der  Poplilen   KU   BUMtomosiren.     Man   kann   Bnmit  fllglicli  nocli  «iiiie 
Per/orani  quarta  lälilen. 

5.  Einige  unerhebliche  Rami  muteulareM. 

6.  Arteria  superjüsialis  genu  s.  imastomotica  magna,  oLerfläch- 
liche  Kniegelenkarterie.  Sie  entepniigt  vor  ileiu  Dnrchtritte 
dei'  Arteria  cruralis  durch  die  Sehne  des  Äddwior  magnua,  uud 
muea  somit  die  Aatfolge  der  Artttrin  rrurntig  stihliesaen . 

Vor  der  Sehne  des  Addudor  magniu,  bedeckt  vom  Sartorius,  gebt  «ie  auf 
deo  Coiidi/hit  mternut  femorit  zu.  Ibre  dasi^lbst  viirlfoin inend«  Anaittomose  mit  dei 
Arterie  äremi^hxa  tnperior  irUema  uns  der  Popliloa  verschaffte  ihr  den  Namen 
Aiuuloraoliai  Piagna.  Sie  iDst  sich  im  Rete  arlicidare  genu  Huf,  unter  welcheio 
Namen  wir  ein  auf  deu  Gelenbenden  des  Schaukel-  und  Schienbein«  aufliegende». 
weitui aschiges  Art«riennstz  zu  verstehen  haben,  an  deiwen  Bildung  anch  äfi 
Itumui  matctiUi-arlicularU  der  Ciretanflexa  Jenorü  aUerna,  die  Perforatu  quarta, 
die  Circumjlexa  yatv  auH  der  Poplitea,  sowie  der  Ranuu  i'rrurrnu  tiMaUt 
Urior  uud  posterior  Antheil  nehiueii. 


§.  411.  leste  der  Kniekehlenarterie. 
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Daa  Kniekehlenstück  der  Schenkelarterie,  Arterin  jtoplUl 
wird  unrichtig  pt^Uiaea  geacbrieben,  weil  das  laleinische  Wort 
Poples,  kein  Adjectiv  mit  dem  griechiachen  Ausgang  in  aux  geben 
kann.  Die  Arteria  popUtea  liegt  am  Grunde  der  Kniekehle,  und 
reicht  bis  zur  Spaltung  in  die  beiden  St'hienbeinart.erien  herab.  Sii; 
erzeugt  Muskel-  und  Gelenkarterien.  Erstere  versorgen  die 
Muakeln,  welche  die  Kniekehle  begrenzen.  Unter  ihnen  zeichnen  sich 
die  aus  einem  kurzen  gemeinaehaftlichen  Stamme  hervorgehenden 
Arteriae  geutrocniviiae  aua.  Die  Oelenkarterien  umgreifen  bogen- 
förmig die  Gelenkenden  der  im  Kniegelenk  zusammen stossen den 
Knochen,  und  concurriren  zur  Bildung  dea  Rete  articulare  genu.  Man 
zählt  zwei  obere,  zwei  untere,  und  eine  mittlere  Kniegelenk- 
arterie. J 

a)  Die  beiden  Arteriae  articulorei  i.  cimtnifiejiat  i/enii  tiipcrioi-et  wenleu  JU 
gtSseere  externa,  und  kleinere  iiiMi-na  uiiterHcliiedon.  ' 

b)  Die  beiden  Arleriae  arlicularea  :  rircunifleaiat  genu  mferiort*  verhalleu 
sich,  der  Bldrka  nach,  verkehrt  wie  die  »pertoi-u.  Die  Üussere  folgt  dein  Hände 
des  üuseeren  Zwi schenk norpeb  dea  Kniegelenks,  die  innere  umgreift  den  Conijilf 
libiae  mieman  nach  vorn. 

cj  Die  Arteria  urfKu/ofünaa  yenu  media  t.  aij/gos  ist  oft  ein  Ast  der  Arl^a 
arUcularin  tuperitir  exterrm.  Sie  durchb»1irl  das  LisaiitMiuvi  pojilileitwt  und  dia 
hintere  Kapselwaud,  und  verliert  sieb  in  den  Kreuzbindern  und  den  als  falsc 
Baader  b«^kaniiten  Fnlleu  der  .Synovinlmfnibrnii  des  Knieg>>leuks. 


^WfVIif" 
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§.412.  Anomalien  der  Schenkelarterie  und  ihrer  Aeste. 

Abweichungen  der  Schenkelarterie  kommen   viel  seltener  vor, 
als  jene  der  Artei^  hrachialis. 

Chirurgische  Wichtigkeit  beansprucht  jener  Fall  (Froriep's  Notizen,  Bd.  34, 
pag.  45),  wo  die  Artei'ia  ci-uralis  als  Profunda  femoris  endigte.  Dagegen  kam  ein 
starker  Ast  der  Arteria  hypogasti'ica  mit  dem  Nertyus  ischiadictta  in  die  Kniekehle 
hinab,  wo  er  die  Äj^teria  poplitea  vertrat.  Da  in  der  Regel  die  Arteria  glutaea 
inferior  dem  Nervus  iachiadicus  einen  langen  und  feinen  Begleitungszweig  (Arteria 
Cornea)  mitgiebt,  so  sehe  ich  in  diesem  Falle  nur  eine  stärkere  Entwicklung  der 
Arteria  comes,  —  Im  Mus^e  Clamar  zu  Paris  wird  ein  Präparat  von  Manec  auf- 
bewahrt, au  welchem  die  Arteria  cruralis  nur  die  Dicke  einer  Artei'ia  radialis 
besitzt,  und  in  den  Muskeln  an  der  vorderen  Seite  des  Hüftgelenks  endigt.  Auch 
in  diesem  Falle  war  es  die  Arteria  glutaea  inferior,  welche  sich  längs  des  Nervus 
iackiadicus  in  die  Poplitea  fortsetzte.  —  Ein  überzähliger  Ast  der  Arteria  cruralis 
begleitet  die  Vena  saphena  major  bis  zum  Sprunggelenk  herab.  Er  wurde  bisher 
nur  einmal  gesehen  (Zagorsky,  M^m.  de  TAcad.  de  St.  P^tersbourg,  1809.)  —  Die 
Arteria  pi'ofunda  femoris  entspringt  in  seltenen  Fällen  in  gleicher  Höhe  mit  dem 
Poupart'schen  Bande,  selbst  über  demselben  (Otto,  Tiedemann).  Dieser  hohe 
Ursprung  kommt  nach  Tiedemann  häufiger  bei  Weibern  von  kleiner  Statur  als 
bei  Männern  vor.  Portal  sah  den  hohen  Abgang  der  Prof unda  femoris  mit  hoher 
Theilung  der  Arteria  hrachialis  vergesellschaftet.  (Anal,  m4d.,  t,  III,  pag.  239.)  — 
Einen  schönen  Fall  von  hohem  Ursprung  der  Profunda  giebt  Zaaijer  (Nederl, 
Tijdschrifl,  1866)»  —  Friedlowsky  beschrieb  in  der  Allg.  Wiener  med. 
Zeitung,  1867,  Nr.  13,  einen  Fall,  wo  die  Profunda,  die  Schenkel-  und  die 
Saphenvene  nach  innen  umschlang,  bevor  sie  in  die  Tiefe  eindrang.  —  Höchst 
selten  gehen  die  Zweige  der  Profunda,  einzeln  und  isolirt  aus  dem  Stamme  der 
Cruralis  hervor,  wo  dann  natürlich  die  Profunda  fehlt.  Zuweilen  entspring^  eine 
oder  die  andere  Circumßexa  femoris  nicht  aus  der  Profunda,  sondern  aus  der 
Cruralis. 

Die  Theilungsstelle  der  Poplitea  in  die  vordere  und  hintere  Schienbeinarterie, 
rückt  nie  so  hoch  an  den  Schenkel  hinauf,  wie  es  jene  der  Arteria  hrachialis 
so  häufig  am  Arme  zu  thun  pflegt.  Für  die  vordere  Schienbeinarterie  lässt  sich 
der  Grund  leicht  einsehen.  Sie  müsste  über  die  Streckseite  des  Kniees  weglaufen, 
was  gegen  die  allgemeinen  Gesetze  des  Schlagaderverlaufes  wäre.  Ich  kenne  nur 
einen  nicht  hinlänglich  verbürgten  Fall,  wo  die  rechte  Arteria  cruralis,  angeblich 
dicht  unter  dem  Po upar tischen  Bande,  in  die  beiden  Schienbeinarterien  zerfiel. 
(Sandifort,  Observ.  anat.  path.,  lib.  IV,  pag.  97.)  —  Zerfallen  der  Schenkelarterie, 
unter  dem  Ursprünge  der  Profunda,  in  zwei  Zweige  ,  welche  später  wieder  zu 
einem  einfachen  Stamme  confluiren,  wurde  von  Ch,  Bell  (Med.  u.  Phys.  Journal, 
vol.  LVI)  beschrieben. 


§.413.  Verästlung  der  Arterien  des  Unterschenkels. 

Die  Arteria  poplitea  theilt  sich,  nachdem  sie  den  Musculus 
poplüeus  überschritten,  and  sich  unter  den  oberen  Rand  des  Soleus 
begeben  hat,  in  die  vordere  und  hintere  Schienbeinarterie. 

Hyrtl,  Lehrbacb  der  Aoatomie.  16.  Anfl.  Af^ 
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a)  Vordere  Schienbeinarterie,  Arteria  tibialis  antica.  Sie 
tritt  durch  den  oberen ,  vom  Ligamentum  interosseum  nicht  ver- 
schlossenen Winkel  des  Spatium  interosseum  an  die  Vorderfläche  des 
Zwischenknochenbandes,  wo  sie  mit  dem  Nervus  tibialis  anticiis 
zwischen  Musculus  tibialis  anticus  und  Extensor  digitarum  communis 
longuSy  weiter  unten  zwischen  Tibialis  anticus  und  Extensor  halluds, 
zum  Sprunggelenk  herabgleitet.  Etwas  über  dem  Sprunggelenk  ver- 
lässt  sie  das  Zwischenknochenband,  und  liegt  auf  der  äusseren 
Fläche  des  Schienbeins  auf.  Am  Sprunggelenk  zieht  sie  durch  das 
mittlere  Fach  des  Ringbandes  zum  Fussrücken,  wo  sie  Arteria  dar- 
salis  pedis  heisst,  oder  im  barbarischen  Style  pedia^ea,  da  ein  latei- 
nisches Wort  nicht  mit  einem  griechischen  Ausgang  verunglimpft 
werden  soll  (latino  capiti  cervicem  graecam).  Die  Arteria  darsalis 
pedis  lagert  zwischen  den  Sehnen  des  Extensor  halluds  langus  und 
brevis  y  schlägt  die  Richtung  gegen  das  erste  Interstitium  intermeta- 
tarseum  ein,  und  biegt  sich  am  Beginn  desselben  in  den  Plattfuss 
hinab,  um  mit"  der  Arteiria  plantaris  externa,  einem  Endaste  der 
Arteria  tibialis  j)ostica,  im  starken  Bogen  zu  anastomosiren.  —  Aus 
dem  Verlaufe  der  Tibialis  antica  auf  dem  Fussrücken,  und  dem 
Eindringen  derselben  in  den  Plattfuss  durch  das  erste  Interstitium 
intermetatarseum ,  ergiebt  sich  die  Uebereinstimmung  derselben  mit 
der  Arteria  radialis  des  Vorderarms. 

Von  ihrem  Ursprünge  bis  zum  Fussrücken  sendet  sie  folgende 
minder  bedeutsame  Aeste  ab: 

a)  Zwei  r  ü  c  k  1  a  u  f e  n  d  o  Ö  c  h  i  e  ii  b  e  i  n  a  r  t e  r  i  e  u,  Arteriac  rectirreiües  tihialcM, 
zuin  Rete  arficfdare  ;/enu;  oine  vor,  die  andere  nach  geschelienem  Dnrcligrang' zur 
vorderen  Seite  des  Zwisclienknochenbandes.  —  (i)  Zehn  bis  zwanzig  namenlose 
Muskeläste  von  geringem  Kaliber  für  die  Muskeln  an  der  vorderen  Seite  des 
II nterschenkels.  —  y)  Zwei  v  ordere  K  n  ö  c  h  e  1  a  r  t  e  r  i  e  n ,  A  rteriae  malleolarf* 
anteriorem,  eine  äussere  stärkere,  und  innere  scliwächere.  Heide  umgreifen  die 
Malleoli,  in  deren  Periost  sie  eingewachsen  sind.  Sie  bilden  mit  den  hinteren 
Knik'helarterien   und   den    Fusswurzelschlagadern,  die   Jietid  maücolaria. 

Am  Fussrücken  gicbt  die  Artcria  tibialis  antica ,  welche  hier 
Darsalis  pedis  heisst,  ausser  einigen  unwichtigen  Zweigen  zum  inneren 
Fussrand,  die  Artei^ia  tarsea  und  metatarsea  ab. 

Die  Arteria  tarsea  entspringt  am  Collum  oder  Caput  tali,  lenkt 
unter  dem  Kvteiisor  digitorum  communis  brevis  zum  äusseren  Fuss- 
rand ab,  und  verbindet  sich  nach  hinten  mit  der  Arteria  maUeolaris 
anterior  externa,  nach  vorn  mit  der  Ai-teria  metatarsea.  —  Die  Ar- 
tena  metatarsea  zweigt  sich  am  Rücken  des  Os  scaphoideum ,  oder 
auf  dem  ersten  Keilbein  von  der  Arteria  dorsalis  pedis  ab,  oder  besitzt 
einen  kurzen  Truncus  communis  mit  der  Arteria  tarsea.  Diese  Ur- 
sprungsvarianten werden  ihre  Verlaufsrichtung  am  Fussrücken  « 
beeinflussen,  und  deshalb  herrscht  wenig  Uebereinstimmung  : 
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Sagen  über  sie.     Am  äusseren  Fussrand  fliesst  sie  mit  der  Arterhi 
tarsea  bogenförmig  zusammen,  als  Arcus  pedis  dorsalis. 

Aus  der  Arteria  nietalarsea  entspringen,  bevor  sie  mit  der  Tarsea  den  Arcus 
pedü  darsalia  schliesst:  1.  drei  Arteriae  iiüerosseae  dorsales,  welche  im  zweiten, 
dritten  und  vierten  Interstitinm  der  Metatarsusknochen  nach  vorn  laufen,  tind  sich 
in  zwei  Zweige  theilen,  welche  als  Arteriae  digitales  pedis  dorsales  die  einander 
zugekehrten  Seiten  der  zweiten,  dritten,  vierten  und  fünften  Zehe  bis  zur  ersten 
Articulatio  interphalangea  hin  versehen,  und  2.  eine  Arteria  digitalis  dorsalis  externa 
für  die  äussere  Seite  der  kleinen  Zehe.  Das  erste  Interstitium  interosseum  erhält 
seine  Arteria  interossea  dorsalis  aus  dem  Stamme  der  Arteria  doi^salis  pedis,  bevor 
sie  in  die  Planta  eindringt.  Sie  versorgt  nicht  nur  die  zugewendeten  Seiten  der 
ersten  und  zweiten  Zehe,  sondern  auch  die  innere  Seite  der  ersten,  theilt  sich 
also  in  drei  Artei-iae  digitales  dorsales,  während  die  übrigen  Arteriae  mtei-osseae 
dorsales  nur  in  zwei  Zweige  gabeln. 

Nach  Abgabe  dieser  Aeste  dringt  die  Arteria  dorsalis  pedis, 
wie  schon  gesagt,  zwischen  den  Bases  des  ersten  und  zweiten  Meta- 
tarsusknochens  in  die  Planta,  wo  sie  sich  mit  der  Arteria  plantaris 
externa  zum  tiefen  Plattfussbogen   verbindet,    von   welchem  später. 

h)  Hintere  Schienbeinarterie,  Arteria  tibialis  postica;  wohl 
der  Stärke,  nicht  aber  der  Richtung  nach,  ist  sie  die  eigentliche 
Fortsetzung  der  Arteria  poplitea.  Sie  läuft  mit  dem  Nervtis  tibialis 
posticus ,  welcher  an  ihrer  äusseren  Seite  liegt,  im  tiefen  Stratum 
der  Wadenmuskeln  auf  dem  Musculus  tibialis  posticus  und  Flexor 
digitoTnim  longus  zum  Sprunggelenk  herab.  Hinter  dem  Malleolus 
intermis  wird  sie  nur  durch  die  Haut  und  die  Fasda  surae  bedeckt. 
Unterhalb  des  Malleolus  internus  krümmt  sie  sich  an  der  inneren 
Fläche  des  Calcaneus  in  die  Planta  hinab,  und  zerfallt  unter  dem 
Ursprung  des  Abdu^tor  hallucis  in  zwei  Endäste  —  Arteria  plantaris 
externa  und  inteima,  Ihr  stattlichster  Zweig  ist  die  Wadenbein- 
arterie, Arteria  peronaea  (unrichtig  peronea ,  weil  aus  dem  grie- 
chischen ^uepovr;,  nur  ein  Adjectiv  in  ata  gebildet  werden  kann). 

Diese  entspringt  einen  bis  zwei  Zoll  unter  dem  Ursprünge  der 
Artena  tibialis  postica,  und  läuft  anfangs  mit  ihr  fast  parallel ,  und 
nur  durch  den  Nervus  tibialis  posticus  von  ihr  getrennt,  an  der 
hinteren  Seite  des  Wadenbeins  herab.  Hier  begegnet  sie  dem 
Fleische  des  Flexor  hallucis  longus.  In  diesem,  oder  zwischen  ihm 
und  jenem  des  Tibialis  posticus,  wandert  sie  weiter,  giebt  allen 
Muskeln  der  tiefen  Wadenschicht  Zweige,  auch  eine  Arteria  nutriens 
zur  Fibula,  und  theilt  sich,  oberhalb  des  äusseren  Knöchels,  in  die 
Arteria  peronaea  anterior  und  posterior. 

Die  anterior  durchbohrt  das  Ligamentum  interosseum,  wird  daher  auch 
Per<maea  perforans  genannt,  und  hilft  mit  ihren  Aestchen  das  Jiete  maUedare 
extemum  bilden.  Die  posterior  g^ht  hinter  dem  Malleolus  extemus  zur  äusseren 
Seite  des  Calcaneus  herab,  wo  sie  eb«nfAlIg  dem  Tlmi^  muJlMfijtre  extemum  Zweig- 
chen mittheilt,  und  sieh  *nf  Ktet. 
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Die  übrigen  Aeste  der   Tibialis  postica  sind: 

a)  Die  Artei'^ia  nutritia  tibiae  —  die  grosste  aller  Knochenarterien. 
Das  Schienbein  wird  deshalb  mehr  von  der  Markhöhle  aus, 
als  vom  äusseren  Periost  ernährt,  wodurch  es  sich  erklärt, 
warum  gerade  das  Schienbein,  mehr  als  andere  Röhrenknochen, 
von   Osteitis  centralis  befallen  wird. 

[i)  Kami  musculares,  zehn  bis  fünfzehn. 

v)  Ein  nicht  ganz  constanter  Ramus  anastomoticus  zur  Arteria 
peronaea. 

Der  Ramus  anastonwlicus  entspringt  einen  bis  anderthalb  Zoll  über  dem 
inneren  Knöchel  aus  der  Tibialis  postica,  und  geht  niemals  über,  sondern  immer 
unter  den  Sehnen  der  tiefen  Wadenniuskeln  quer  zur  Arieria  peronaea  herüber. 
Richtiger  sollte  man  sagen,  dass  der  Ramus  aiiastomoticus  von  der  Peronaea  zur 
Tibialis  postica  herüberkommt,  als  umgekehrt;  denn  die  Uebersicht  einer  Reihe 
von  Injectionspräparaten,  welche  mir  hierüber  vorliegt,  zeigt  es  augenscheinlich, 
dass  die  Tibialis  postica  unterhalb  eines  stärkeren  Ramus  aiiastomoticus  dicker 
wird,  während  sie  doch  dünner  werden  müsste,  wenn  dieser  Ramus  von  ihr 
abgegeben  würde.  —  Hinter  dem  Sprunggelenk  folgt  öfters  noch  ein  zweiter, 
viel  schwächerer  Ramus  aiiastomoticus,  welcher  aber  nicht  unter,  sondern  immer 
über  den  Sehnen  der  tiefen  Wadenmuskeln  wegläuft. 

^)  Die  Arteriae  malleolares  posteHores ,  eine  externa  und  interna, 
welche  mit  den  anterioi^es  die  Reüa  malleolaria  bilden. 

£)  Rami  calcanei  intemi,  welche  die  Haut  der  Ferse,  die  Tarsal 
gelenke,  und  die  Ursprünge    der   kleinen    Muskeln    des    Platt- 
fusses   mit    Blut   versehen,    und    mit    den    Verzweigungen   der 
Arteria  peronaea  posterior  das  Rete  calcanei  netzen  helfen. 


§.  414.  Arterien  des  Plattfusses. 

Wir  treffen  im  Plattfusse  die  zwei  Endäste  der  Arteria  tihinlis 
postica  an,  welche  wir  als  Arteria  pdantaris  interna  und  externa  unter- 
schieden haben. 

Die  Arteria  j>lantans  interna  ist  bei  weitem  schwächer  als  die 
externa,  und  lagert  zwischen  dem  Ahductor  pollicls  und  Fhxor 
communis  digitorum  hrevis.  Es  gehen  aus  ihr  Rami  superficiales  und 
profundi  ab,  welche  die  Haut  und  die  Muskulatur  am  inneren  Rande 
des  Plattfusses  versorgen.  Sie  verlängert  sich  öfters  in  die  Arteria 
dorsalis  interna  der  grossen  Zehe. 

Die  Arteria  plantaris  externa  geht  über  dem  Flexor  hrevis  digi- 
torum nach  aussen  gegen  die  Basis  metatarsi  quinti,  und  lagert  sich 
zwischen  Flexor  hrevis  digiti  minimi  und  Caro  quadrata.  Sie  erzeugt 
kleine  Zweige  für  die  Haut  und  Muskeln  des  äusseren  Fussrandes, 
und  sendet  zur  äusseren  Seite  der  kleinen  Zehe  die  Arteria  digi- 
talis  plantaris  externa.    Hierauf  krümmt  sie  sich,  von  der  Basis  des 
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fünften  Mittelfussknochens  weg,  bogenförmig  in  der  Tiefe  der  Fubs- 
sohle  nach  innen,  um  mit  der  Arteria  dorsalis  pedis,  welche  im 
ersten  Interstitium  inteross&um  in  den  Plattfuss  eintritt,  zu  anastomo- 
siren,  wodurch  der  Areas  plantaris  zu  Stande  kommt.  Dieser  liegt 
auf  den  Bases  der  Metatarsusknochen,  und  giebt  vier  Arteriae  inter- 
osseae  plantares  ab,  welche,  wie  am  Dorsum  pedis,  von  innen  nach 
aussen  abgezählt  werden.  Sie  senden  perforirende  Aeste  zwischen 
den  Bases  ossium  metatarsi  nach  aufwärts  zum  Fussrücken ,  wo  sie 
mit  den  Arteriae  interosseae  dorsales  anastomosiren. 

Jede  Arterui  interossea  plantaris  entspricht  einem  IrUerstüium  interosseum, 
und  theilt  sich  an  dessen  vorderem  Ende  gabelförmig  in  zwei  Arteriae  digitaljes 
pedis  plantares,  welche  für  die  einander  zugewandten  Seiten  je  zweier  Zehen  be- 
stimmt sind.  Die  Arteria  irUerossea  plantaris  prima  wird  sich  in  drei  Zweige  zer- 
spalten müssen,  damit  auch  die  innere  Seite  der  grossen  Zehe  eine  Arteria  digi- 
talis  plantaris  interna  erhalte.  Dass  es  im  Plattfuss  vier  Interosseae  plantares,  in 
der  Hohlhand  aber  nur  drei  Interosseae  volares  giebt,  erklärt  sich  wohl  aus  der 
Unbeweglichkeit  des  Metatarsus  der  grossen  Zehe,  im  Vergleich  zur  Beweglich- 
keit des  Metacarpus  des  Daumens.  —  Das  übrige  Verhalten  der  Zehenarterien 
weicht  von  dem  Vorbilde  der  Fingerschlagadem  nicht  ab. 

Es  ergiebt  sich  aus  der  vergleichenden  Betrachtung  der  Arterien  des 
Unterschenkels  mit  jenen  des  Vorderarms,  dass  die  Arteria  tihialis  postica  die 
Artetna  ulnaris  der  oberen  Extremität,  und  die  Peronaea  die  Interossea  reprä- 
sentirt.  —  Warum  am  Plattfuss  nur  ein  einfacher,  und  zwar  nur  ein  tiefliegender 
arterieller  Gefässbogen  vorkommt,  während  in  der  Hohlhand  noch  ein  hoch- 
liegender hinzukommt,  Hesse  sich  auf  folgende  Weise  erklären.  Die  Concavität 
des  Plattfusses  wird  weder  beim  Gehen,  noch  beim  Stehen,  durch  Druck  in  An- 
spruch genommen,  während,  wie  ich  in  §.  402  gezeigt  habe,  die  Hohlhand,  beim 
Umfassen  runder  Körper,  in  ihrer  ganzen  Fläche  gedrückt  wird,  und  somit  auch 
der  Arcus  volaris  sublimis  in  seiner  ganzen  Länge,  wobei  der  unter  der  Aponeu- 
rosis  palmaris  liegende,  und  von  ihr  gegen  Druck  protegirte  Arcus  volaris  pro- 
fundus, die  Blutzufuhr  zur  Mittelhand  und  zu  den  Fingern  leistet.  Der  Plattfuss 
hat  also  an  Einem  Arcus  hinlänglich  genug,  und  wird  dieser  Arcus,  weil  er 
factisch  ein  tiefliegender  ist,  gar  nie  einer  Compression   ausgesetzt  sein  können. 


§.  415.  Varietäten  der  Arterien  des  Unterschenkels. 

Der  Ursprung  der  Arteria  tibialis  antica  rückt  zuweilen  etwas 
höher  an  die  Poplitea  hinauf,  aber  nie  über  die  Durchbohrungs- 
stelle der  Sehne  des  Adductor  magnus.  Ein  tieferes  Herabrücken  der 
Theilungsstelle  der  Arteria  poplitea  in  die  Tibialis  antica  und  postica 
wurde  nie  beobachtet.  —  Die  Stärke  der  Tibialis  antica  steht  mit 
jener  der  Tibialis  postica  im  verkehrten  Verhältnisse.  Sie  wird  somit 
den  Arcus  plantaris  entweder  allein,  oder  gar  nicht  bilden  können. 
Sie  fehlt  auch  mehr  weniger  vollkommen,  und  wird  durch  den 
vorderen  Endast  der  Arteria  peronaea  (Peronaea  perforans)  vertreten. 

Von   den  Varietäten   der  Arteria  tänalis  i 
blos,  dass,  wenn  sie  sehr  Bcbwach  ist^ 
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von  der  Peronaea  aushilft,  um  die  zu  den  Plattfussv^erästlun<:eii 
nöthige  Stärke  zu  gewinnen.  Fehlt  sie,  so  wird  sie  durch  die  Arteiia 
peronaea  ersetzt,  welche  sich  in  der  Gegend  des  Sprunggelenks  gegen 
den  inneren  Knöchel  wendet,  um  in  die  beiden  ArteHde  plantart.s 
überzugehen.  —  Ein  im  Simts  tarsi  enthaltener  starker  Verbindungs- 
zweig zwischen  der  Arteria  tarsea  und  der  Tibialis  postica,  wurde 
von  mir  beschrieben. 

Die  Varietäten  der  Arteria  peronaea  betreffen  ihre  hohe  oder 
tiefe  Theilung,  und  ihre  Stärke.  Fehlen  der  Arteria  peronaed  ist  viel 
seltener,  als  jenes  der  Tibialis  postica.  Im  Breslauer  Museum  wird 
ein  solcher  Fall  aufbewahrt.  —  Wenn  man  ein  injicirtes  Arterien- 
präparat des  Unterschenkels  aufmerksam  betrachtet,  fallt  es  auf, 
dass  nicht  die  stärkere  Arteiia  tibialis  postica,  sondern  die  schwächere 
Arteria  peronaea  in  der  verlängerten  Richtung  der  Arteria  poplitea 
liegt.  Die  Peronaea  muss  somit  als  die  eigentliche  Fortsetzung  der 
Poplitea  angesehen  werden,  woraus  sich  denn  auch  ihr  höchst 
seltenes  Fehlen,  und  ihre  Substitution  für  die  fehlende  Tibialia 
postica  von  selbst  ergiebt.  —  Wir  besitzen  drei  Fälle,  in  w^elchen 
die  Peronaea  kein  Ast  der  Tihialis  postica,  sondern  der  antica  ist. 
Sic  entspringt  aus  letzterer,  vor  ihrem  Durchtritt  durch  den  oberen 
Winkel  des  Spatium  interosseum. 

lieber  Varietäten  der  Unterschenkelschlagadeni  handelt  ausführlich  meine 
Schrift:  Ueber  normale  und  abnorme  Verhältnisse  der  Schlagadern  des  Unter- 
schenkels. Wien,  1864,  mit  10  Tafeln.  Was  ich  in  derselben  als  ^continuir- 
liche  An  as  toniosenreihen'*  beschrieben  habe,  enthält  den  Schlüssel  zur 
Erkläninj^  dos  Entstehens  mehrerer  Gofässvarietäten ,  und  des  Collateralkreis- 
laufcs  nach  Unterbindung  der  grösseren  arteriellen  Gefässstämmc. 


C.   Venen. 

§.  41fi.  Allgemeine  Schilderung  der  Zusammensetzung  der 

oberen  Hohlvene. 

Während  das  Arterienblut  durch  einen  einzigen  Hauptstamni 
aus  dem  Herzen  ausgetrieben  wird ,  kehrt  das  Venenblut  durch 
zwei  Hauptstämme  zum  Herzen  zurück.  Diese  sind  die  obere  und 
untere  Hohlvene,  Vena  cava  superior  und  inferior .  Das  Venen - 
blut  aller  Organe  des  menschlichen  Körpers,  strömt  der  einen  oder 
anderen  dieser  beiden  Venen  zu.  Alles,  was  über  dem  Zwerchfell 
liegt,  gehört  der  oberen,  was  unter  dem  Zwerchfell  liegt,  der  unteren 
Plohlvene  an.  Nur  das  Venenblut  der  Herzwand  gelangt,  mittelst 
der  im  Sulcus  circularis  des  Herzens  liegenden  Kranzvene,  Vena 
coronaria  cordis^  direct  in  die  rechte  Vorkammer. 
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Da  doch  alle  Venen  hohl  sind,  beg^reift  der  Schüler  nicht,  warum  man 
blos  den  oberen  und  unteren  Hauptstamm  des  Venensystems,  Hohlader,  Vena 
Cava  nennt.  Aufklärung  hierüber  giebt  das  Alterthum.  Nach  Rut'us  Ephesius 
nannten  die  Alten  jede  grosse  Vene:  /.oiXia,  d.  i.  Höhle  (für  Blut),  welche  Be- 
nennung von  Praxagoras,  nur  für  die  obere  und  untere  Hohlader  beibehalten 
wurde,  als  i^  xofXrj  ^X^J/,  lateinisch  Vena  cava.  Aristoteles  gebraucht  auch  die 
Benennung:  jJiEyoiXTj  9XS'},  Vena  magnay  und  Galen:  [xeyfaTT]  ^Xs'J*,  Vena  maxima, 
jedoch  nur  für  die  untere  Hohlader.  KoiXr^  giebt,  mit  neugriechischer  Aussprache, 
Kili.  Das  K  verwandelten  die  Restauratoren  der  Anatomie,  —  sämmtlich 
Italiener,  welche  in  ihrer  Sprache  kein  k  haben,  —  in  Ch.  So  entstand  Chili. 
Dieses  erhielt  den  lateinischen  Ausgang  in  w,  als  Chilis,  und  wurde,  mit  Ver- 
doppelung des  /,  welche  im  Mittelalter  sehr  beliebt  war,  zu  Chillis.  So  lernt 
man  verstehen,  warum,  von  Muudinus  bis  Vesal,  die  untere  Hohlvene  Vena 
chülis  hiess. 

Würden  die  Venen  mit  den  Arterien  überall  gleichen  Schritt 
haken ,  so  brauchte  man  nur  den  Stammbaum  des  arteriellen  Ge- 
fässsystems  umzukehren,  seine  Aeste  zu  Wurzeln  zu  machen,  und 
die  Beschreibung  der  Venen  wäre  hiemit  abgethan.  Allein  die 
Venen  haben  stellenweise  andere  Verlaufs-  und  Verästlungsnormen, 
als  die  Arterien.  Diese  Differenzen  müssen  hervorgehoben  werden, 
während,  wo  die  Venen  mit  den  Arterien  übereinstimmen,  alles 
Detail,  unter  Berufung  auf  die  bereits  bekannten  Verhältnisse  der 
Arterien,  übergangen  werden  kann. 

Die  obere  Hohlvene,  Vena  cava  superior ,  ist  der  obere 
Hauptstamm  des  venösen  Systems,  welcher  in  der  Brusthöhle,  rechts 
von  der  aufsteigenden  Aorta  liegt,  und,  vor  den  Gefassen  der  rechten 
Lungenwurzel  herabsteigend,  in  die  rechte  Herzvorkammer  ein- 
mündet. Der  obere,  hinter  dem  ersten  und  zweiten  Rippenknorpel 
liegende  Theil  des  Gefösses,  wird  von  der  Thymus,  oder  deren 
Bindegewebsresten ,  bedeckt;  den  unteren  umschliesst  der  Herz- 
beutel, dessen  inneres  umgeschlagenes  Blatt,  ihn  nur  unvollkommen, 
d.  h.  nur  an   seiner  vorderen   und  seitlichen  Peripherie    überzieht. 

Die  Vena  cava  superior  wird  hinter  dem  ersten  Rippenknorpel 
durch  den  Zusammenfluss  zweier  Venen  gebildet.  Sie  heissen  Vejiae 
innominatae  8.  anonymae.  Während  die  Cava  superior  zum  rechten 
Atrium  des  Herzens  herabsteigt,  nimmt  sie  an  ihrer  hinteren  Wand 
auch  die  unpaare  Blutader  des  Brustkastens  (Vena  azygos)  auf. 

Die  Venae  innominatae  führen  das  Blut  vom  Kopf,  Hals,  und 
von  den  oberen  Extremitäten,  —  die  Vena  azygos  aus  den  Wänden 
des  Thorax  zurück. 

Jede  der  beiden  Venae  innominatae  wird  durch  den  Zusammen- 
fluss zweier  Venen  gebildet:  1.  Vena  jugvlaris  communis,  2.  Vena 
subclavia.  Diese  Venen  vereinigen  sich  hinter  der  Articidatio  steimo- 
clavicularis.  Die  Vena  innominata  dextra  steigt  vor  der  Arteria  ano- 
nyma  senkrecht  herab,  und  ist  kürzer  als  die  sinistra,  welche  f««  »ri- 
zontal  hinter  dem  Manvirium  stemi,   und    v 
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des  Aortenbogens,  nach  rechts  hinübergeht.  Jede  Vena  innominata 
nimmt,  bald  nach  ihrer  Bildung  aus  den  zwei  genannten  Venen, 
noch  1.  die  Venae  vertebrales  (die  linke  Anonyma  auch  die  Vena 
thyreoidea  ima) ,  2.  einige  Venen  des  Brustkastens  (Veruie  mam- 
maiiae  internae  und  intercostales  superiores),  und  3.  die  aus  dem  vor- 
deren Mittelfellraume  aufsteigenden  kleinen  Venae  thymicae,  peri- 
cardiacae,  phrenicae  superiores,  und  mediastinicae  anteriores  auf. 

Die  Vena  jugularis  communis  ist  sehr  kurz ,  und  wird  durch 
den  Zusammenfluss  der  schwachen  Vena  jugularis  externa  und  der 
viel  stärkeren  interna  erzeugt.  Die  Jugularis  interna  bildet,  ent- 
sprechend dem  Zwischenräume  der  beiden  Ursprungsköpfe  des 
Kopfnickers,  eine  besonders  auf  der  rechten  Seite  ansehnliche  Er- 
weiterung (Bulbus  venae  jugularis  inferior),  liegt  an  der  äusseren 
Seite  der  Carotis  communis,  und  nimmt,  in  gleicher  Höhe  mit  der 
Theilungsstelle  der  Carotis  communis,  die  Vena  facialis  communis, 
sehr  oft  auch  die  Vena  thyreoidea  superior  und  Vena  laryngea  auf. 

Alle  bisher  angeführten,  in  das  System  der  oberen  Hohlvene  einmündenden 
Blutadern  sind  klappenlos,  mit  Ausnahme  der  Vena  jiiguiaria  communis,  welche 
unterhalb  des  Bulbus,  eine  einfache  oder  doppelte  Klappe  besitzt,  deren  Varie- 
täten Gruber  (Abhandlungen  aus  der  med.-chir.  Anatomie,  Berlin,  1847,  pag.  31) 
beschrieb.  Das  Anschwellen  und  Abfallen  des  Btdbus  inferior  der  Vena  jugylari$ 
communis  bei  angestrengter  Respiration,  lässt  sich  bei  mageren  Individuen  sehr 
deutlich  beobachten.  —  Selten  kommen,  wegen  fehlender  Vereinigung  der  Venae 
anonymae,  zwei  obere  Hohlvenen,  und  deshalb  keine  eigentlichen  Anonymae  vor. 
Die  linke  Hohlvene  krümmt  sich  in  diesem  Falle  um  die  hintere  Wand  der 
linken  Herzvorkammer  zur  unteren  Wand  der  rechten,  in  welche  sie,  zugleich 
mit  der  Vena  coronaria  cordis,  einmündet.  Die  hieher  gehörigen  Benbachtungen 
wurden  von  Otto  (Patholog.  Anat.,  pag.  347),  E.H.Weber  {Ifildehrandt'if  Knui., 
3.  Bd.,  pag.  261)  und    W.  Krause  (in  Hetile's  Anatomie)  gesammelt. 

Es  folgt  in  den  nächsten  Paragraphen  die  Beschreibung  der  wichtigeren 
Zweige  der  Venae  anonymae  von  den  entlegeneren  angefangen,  also  dem  Bliit- 
laufe  entsprechend. 


§.  417.  Innere  Drosselvene  und  Blutleiter  der  harten 

Hirnhaut. 

Die  innere  Drosselvene,  Vena  jugularisi  interna ,  führt  das 
Blut  aus  dem  Gehirn,  aus  den  häutigen  Hüllen  desselben,  sowie 
aus  der  Diploe  der  Schädelknochen  zum  Herzen  zurück.  .  Sie  tritt 
aus  dem  Foramen  jugulai*e  hervor,  in  welchem  sie  eine  der  Fossa 
jugularis  entsprechende  Anschwellung  (Bulbus  venae  jugularis  $upe- 
Hör)  bildet.  In  diesen  Bulbus,  oder  gleich  unter  demselben,  in  den 
Stamm  der  Vena  jugtdaris  interna,  ergiesst  sich  die  durch  den  AqiMi^ 
ductus  Cochleae  hervortretende  Vene  der  Gehörschnecke,  von  deri 
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Bildungszvveigen  besonders  jener  auffeilt,  welcher  im  Anheftungs- 
rand  der  Lamina  spiralü  an  den  Modiolus  eingeschlossen  Hegt,  und 
den  Modiolus  in  Spiraltouren  umgreift  (§.  237).  Während  sie  an 
der  Seitenwand  des  Pharynx  bis  zu  ihrer  Vereinigung  mit  der 
Vena  facialis  communis  herabsteigt,  sammelt  sie  die  aus  dem  Plexus 
venosus  pharyngeiLS  stammenden  Venae  pharyngeae,  und  öfters  eine  un- 
ansehnliche Vena  lingualis.  Kurz  bevor  sie  sich  mit  der  Ve7ia  stih- 
clavia  zur  Anonyma  vereinigt,  nimmt  sie  die  Vena  jugularis  externa 
auf,  und  wird  dadurch  zur  Vena  jugularis  communis.  Ergiesst  sich 
aber  die  Vena  jugularis  externa  nicht  in  die  interna,  sondern  in  die 
Vena  subclavia,  so  giebt  es  wirklich  keine  Vena  jugularis  communis. 
Im  Foi'amen  jugulare  hängt  die  Vena  jugularis  interna  mit  dem  queren 
Blutleiter  der  harten  Hirnhaut,  und  durch  diesen  mit  allen  übrigen 
Blutleitern  zusammen. 

Blutleiter  (Sinus  durae  matris)  sind  Hohlräume  zwischen  den 
beiden  Blättern  der  harten  Hirnhaut.  Sie  führen  Venenblut,  und 
werden  an  ihrer  inneren  Oberfläche  mit  einer  Fortsetzung  der  inneren 
Haut  der  Drosselvene  ausgekleidet,  in  welch'  letztere  sie  alle  über- 
gehen. Die  Blutleiter  haben,  wie  die  Venen  der  harten  Hirnhaut, 
keine  Klappen. 

Die  Sache  lässt  sich  auch  so  auHdrücken,  das«  die  Drosselvene ,  nachdem 
sie  in  die  Schädelhöhle  eingetreten,  ihre  äussere  und  mittlere  Haut  verliert,  nur 
die  innere  behält,  und  der  Abgang  der  ersteren  duYch  die  Lamellen  der  harten 
Hirnhaut  ersetzt  wird.  Da  nun  diese  Lamellen  starr  sind,  und  selbst  von  den 
Schädelknochen  gestützt  werden,  können  die  Sinus  weder  eine  namhafte  Erwei- 
terung durch  Blutüberfüllung  erleiden,  noch  beim  Querschnitt  collabiren.  Streng 
genommen,  besitzen  alle  Venen  der  harten  Hirnhaut,  nicht  blos  die  Sinus  der- 
selben, diesen  anatomischen  Charakter.  Alle  Venen  der  harten  Hirnhaut  sind 
demnach  ebenfalls  Sinus.  Man  unterscheidet  jedoch  beide  dadurch  von  einander, 
dass  die  eigentlichen  Sinus  der  harten  Hirnhaut  beim  Durchschnitt  nicht  zu- 
sammenfallen, die  Venen  dagegen  collabiren.  Beachtet  man  diesen  Unterschied 
nicht,  so  ist  die  Verwechslung  von  Sinus  und  Venen  der  harten  Hirnhaut  sehr 
leicht,  und  viele  Autoren  führen  als  Sinus  an,  was  von  anderen  als  Vene  ge- 
nommen wird,  wie  z.  B.  der  Sinus  falciformis  minor. 

Sinus  drückt  sehr  viele  Dinge  aus,  vom  Schlupfwinkel  bis  zum  Meer- 
busen; am  allerletzten  aber,  und  nur  im  medicinischen  Neulatein,  welches  nicht 
vom  besten  ist,  einen  Blutleiter.  Bei  den  Römern  war  Sinus,  der  vor  der  Brust 
zur  linken  Schulter  gehende  Faltenwurf  der  Toga:  Sinum  ex  toga  facere,  Livius. 
Mit  dem  Begriff  „Höhlung"  wurde  Sinus  von  Vesal  auf  die  Blutleiter  der 
harten  Hirnhaut  angewendet,  im  Sinne  des  Galen,  welcher  sie  tt};  t.cc/v.ol^ 
^r^vf^yo;  xoiX{a;  nannte  (d.  i.  cavitates  durae  raatris). 

Die  Blutleiter  sind  theils  paarig,  theils  unpaar. 

1.  Ein  ansehnlicher  unpaarer  Sinus  liegt  vor  der  Protuberantia 
occipitaUs  interna,  zwischen  den  Blättern  des  Tentoriam  cerebeUi.    Da 
er  mit  den  anderen  Blutleitern  direct 
wird  er  Confluens  sinuum,  ode: 
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AuK  Galen  (De  imu  i^artiumf  Wk  IX,  cap,  6)  erfahren  wir,  dass  Hero- 
philiis  diese  Sinus  Xtjvo;  nannte.  Atjvo^  bedeutet  aber  eine  Höhle  (locu»  vacuu» 
im  Galen),  einen  Keller,  und  erst  secundär  auch  Kelter  oder  Weinpresse.  Die 
Uebersetzer  des  Galen  gaben  ).7jvo5  in  seinem  zweiten  Sinn,  als  toi'cular  (Presse), 
an  welche  Herophilus  ganz  sicher  nicht  gedacht  hatte;  er  konnte  unter  Xijvo; 
nur  einen  Hohlraum  verstanden  haben,  wie  es  jeder  Sinus  der  harten  Hirn- 
haut ist.  Bei  den  französischen  Anatomen,  heisst  dieser  Sinus  allgemein  U 
pressoivf  und  bei  den  deutschen  die  Aderpresse,  sogar  Aderscbraube,  womit 
man  gar  keinen  Begriff  verbinden  kann.  Diese  absurden  Benennungen  verdanken 
ihren  Ursprung  nur  dem  Umstand,  dass  Urt'cidar  von  torqueo,  drehen,  abstammt, 
und  die  Weinpressen  der  Römer  gedreht  oder  geschraubt  wurden,  wie  die  unseren. 
—  CoiifluenSf  Cbiifluenteit ,  und  Cor^fiitges,  sind  bei  Li  v ins  und  Tacitns,  die  Zu- 
sammenmündungeu  zweier  Flüsse,  an  welchen  die  römischen  Heere  ilure  Lager 
aufzuschlagen  pflegten.  Noch  heisst  die  Stadt  an  der  Einmündung  der  Mosel  in 
den  Rhein:  Coblenz,  d.  i.  doch  Confluens.  Nicht  weniger  als  drei  Ortschaften 
in  Frankreich,  und  eine  Stadt  im  Herzogthum  Savoyen,  führen  heute  noch  aus 
demselben  Grunde  den  Namen:  Conflans. 

2.  Der  quere  Blutleiter,  Sinus  transversus.  Er  ist  paarig, 
geht  also  beiderseits  vom  Torcular  hervor,  läuft  am  hinteren  Rande 
des  Tentorium  quer  nach  aussen,  und  krümmt  sich  über  den 
Warzen winkel  des  Scheitelbeins,  die  Pars  mastoidea  des  Schläfe- 
beins, und  die  Pars  condyloidea  des  Hinterhauptbeins,  in  den  für 
ihn  bereit  gehaltenen  Furchen,  zum  Foramen  jugulare  herab,  wo  er 
in  den  Bulbus  superior  venae  jugtdaris  übergeht.  Zwei  Emissaria  San- 
tonni  führen  aus  ihm  zu  den  äusseren  Schädelvenen.  Das  eine 
geht  durch  das  Foramen  mastoideum,  das  andere  durch  das  Foramen 
condyloideum  posteHus.  Je  kleiner  das  For amen  jugulare,  desto  grösser 
sind  diese  Emissaria. 

3.  Der  obere  Siehelblutleitcr,  Sinus  falcifo)nnis  major  s. 
longititdinalis  superior.  Er  liegt  im  oberen  Rande  des  Sichelfortsatzes 
der  harten  Hirnhaut,  erweitert  sich  von  vorn  nach  rückwärts,  hängt 
im  Foramen  coecum  mit  den  Venen  der  Nasenhöhle  zusammen,  und 
geht  nach  hinten  und  unten  in  den  Confluens  sinuum  über.  Fibröse 
Bälkchen  ziehen  im  Innern  desselben  von  einer  Seitenwand  zur 
andern.  Emissana  Santoi'ini  treten  von  ihm  durch  die  Foramina 
parietalia  zu  den  äusseren  Schädel venen. 

Sehr  oft  mündet  der  Sinfis  falciformu  major  nicht  in  den  Confluens,  son- 
dern geht  unmittelbar  in  den  rechten  SintM  transversiu  über.  Hieraus  erklärt  sich 
sodann  die  auffallende  Weite  des  rechten  Foramen  jugulare. 

4.  Der  untere  Sichelblutleiter,  Sinics  falciformis  minor  $. 
inferior,  verläuft  im  unteren  scharfen  Rande  der  Sichel ,  und  geht 
in  den  folgenden  über. 

5.  Der  gerade  Blutleiter,  Sinus  rectus  s.  peipendtcularii, 
liegt  in  der  Uebergangsstelle  der  Hirnsichel  in  das  Zelt  des  kleinen 
Gehirns,  und  entleert  sich,  schräg  nach  hinten  absteigend,   in  den 

Confluens  sinuum,  —  3.,  4.  und  5.  sind  unpaar. 
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6.  Der  paarige  Zellblutlciter,  8t7ms  ca mvnosus ,  1  iegt  an 
der  Seite  der  Sella  turcira  und  fuhrt  seinen  Namen  von  den  fibrösen, 
ein  zelliges  Fachwerk  bildenden  Bälkchen,  welche  seinen  Hohlraum 
durchsetzen.  Er  schliesst  die  Carotis  Interna  nebst  ihrem  sym- 
pathischen Geflecht,  sowie  den  Nervus  abdticens  ein.  Längs  des 
hinteren  Randes  des  kleinen  Keilbeinflügels  zieht  sich  eine  Ver- 
längerung desselben  als  Sinns  alae  parvae  hin. 

Beide  Zellblutleiter  hängen  durch  zwei  Verbindungskanäle  zu- 
sammen, welche  vor  und  hinter  der  Hjßpophysis  cerebri  die  Sella 
turcica  umgreifen.  Sie  sind  bogenförmig  gekrümmt,  kehren  einander 
ihre  Concavitäten  zu,  und  werden  zusammen  als  Sinus  drcularis 
Ridlei  erwähnt;  —  genauer  beschrieben,  nicht  aber  entdeckt,  von 
dem   Engländer  H.  Ridley,  Anntomy  of  the  brain,  1695,  pag,  43. 

Eine  Fortsetzung  de.s  Sinus  cavernosus  erstreckt  sich  durch  den  Canalis 
caroticus  nach  abwärts,  und  verbindet  sich,  ausserhalb  des  Schädels,  mit  den  in 
der  Gefassscheide  der  Carotis  verlaufenden  Venen  (Rektorzik,  Sitzung-sberichte 
der  kais.  Akad.,  1858).  —  Nach  Englisch,  findet  sich  eine  constante  Verbindung 
des  Sinus  cavernosus  mit  dem  gleich  zu  erwähnenden  Sinus  petrosus  inferior 
ausserhalb  des  Schädels  (Sitzungsberichte  der  kais.  Akad.,  1863). 

7.  Der  obere  Felsenblutleiter,  Sinus  petrosus  siiperior,  ent- 
springt aus  dem  Sinu^  cavernosus,  und  zieht  am  oberen  Rande  der 
Felsenbeinpyramide  zum  P^intritte  des  Sinus  transversus  in  die  Fossa 
sigmoidea  des  Schläfebeins. 

8.  Der  untere  Felsenblutleiter,  Sinus  petrosus  inferior, 
liegt  zwischen  dem  Clivus  und  der  Pyramide,  und  geht  aus  dem 
Sinus  caveimosus  zum  Bulbus  venae  jugvlaiis,  häufiger  aber  zur  Vena 

jugularis  interna  unterhalb  des  Foramen  jugulare.  —   7.  und  8.  sind 
ebenfalls  paarig. 

Ein  der  Sutura  petroso-iquoffiiosa  folgender  Sinus,  verbindet  die  durch  das 
Foramen  spinosum  passirenden  Venae  menim/eae  mediae  mit  dem  Sintis  transversus. 
Von  ihm  gelangt,  durch  das  im  §.  101,  Note  6,  erwähnte  anomale  Foramen  jugu- 
lare  spuriitm,  ein  Emissarium  zur    Vena  jugularis  externa. 

9.  Der  Hinterhauptblutleiter,  Sinus  occipitaJis ,  besteht 
eigentlich  aus  mehrfachen,  das  grosse  Hinterhauptloch  umgebenden, 
und  vielfach  communicirenden  Venenkanälen  der  Dura  mater. 

Er  hat  für  das  Hinterhauptloch  dieselbe  Bedeutung,  wie  die  im  §.341,  b), 
und  in  der  Notiz  zu  §.  420  erwähnten  P/ean««  venosi  spinales  für  den  Rückgjats- 
kanal,  und  communicirt  vielfaltig  mit  den  beiden  Sinus  petrosi  inferiores,  sowie 
auch  mit  der  Einmündungsstelle  des  Sinus  transverstis  in  den  Confluens,  durch 
zwei  im  Processus  falciformis  minor  aufsteigende  Verbindungswege. 
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entleeren. 

Die  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut  sammeln  das  Blut  a)  aus 
den  Venen  des  Gehirns,  b)  aus  den  Hirnhäuten,  c)  aus  der  Diploe 
der  Schädelknochen,  und  d)  theilweise  aus  den  Organen  des  Ge- 
sichtes, des  Geruches,  und  des  Gehörs. 

a)  Die  Gehirnvenen,  Venae  cerebrales,  tauchen  theils  zwischen 
den  Windungen  des  Gehirns  auf,  theils  treten  sie  durch  die  natür- 
lichen Zugänge  der  Gehimkammem  an  die  Oberfläche.  Sie  lassen 
sich  folgen dennassen  übersichtlich  zusammenstellen: 

a)  Die  Venae  cerebrales  auperioret  beider  Hemisphären  entleeren  sich,  in 
schief  nach  vom  gehender  Richtung,  in  den  Sinuu  longitudinalU  »up. 

ß)  Die  Vena  magna  Galeni,  welche  ihre  Wurzeln  in  der  Tela  chcroidM 
superior  sammelt,  und  durch  den  Querschlitz  zum  Sinus  perpendicularis  geht 
Ihre  ansehnlichste  Wurzel  ist  die,  längs  der  Stria  comea  hinziehende  Vena  termi- 
Tialis.  —  Bevor  die  Vena  magna  sich  in  den  Sinus  perpendicularis  entleert,  nimmt 
sie  die  von  den  Organen  der  Gehirnbasis  entspringende,  und  sich  um  den  Pedwa- 
culus  cerebri  nach  oben  schlagende  Vena  hasUaris  Eosenthalii  auf.  (Rosenthal,  De 
intimis  cerebri  venis,  im  12.  Bande  der  Acta  acad.  Leop.  Carol.) 

Y)  Die  Fenoc  cerebrales  inferiores ,  sammeln  das  Blut  von  der  nnteren 
Fläche  des  grossen  Gehirns,  und  entleeren  sich  in  die  nächsten  Sinuse,  —  die 
vorderen  in  den  Sinu^  cavernosus,  die  mittleren  in  den  Sintis  petrosus  superior, 
die  hinteren  in  den  Sinus  transversus.  Aus  dem  Chiasma,  Tuber  cinereum,  dem 
Gehirnanhang,  dem  Trichter,  und  der  Substantia  perforaia  media,  g^hen  kleine 
Venen  zum  Sintis  circularis  Bidlei.  Die  grösste  V'^ena  cerebrali«  infeHor  ist  die 
Vma  fossae  Sylmi.  Sie  geht  zum  Zellblutleiter,  oder  zum  Sintis  alae  par^ae. 

o)  Die  Venae  cerebelli  stiperiores  gehen  zum  Sintis  rectus,  und 

£)  die  Venae  cerebelli  inferiores  kommen  vom  Pons  Varoli,  der  MedMÜA 
oblongala,  und  der  unteren  Fläche  des  kleinen  Gehirns,  und  ergiessen  sich  in  den 
Sinus  petrosus  inferior,  transverstis,  und  occipitalis, 

b)  Die  Hirnhautvenen,  Venae  memngeae,  werden  sich  in  die 
ihnen  zunächst  liegenden  Blutleiter  entleeren.  Die  immer  doppelte 
Vena  menmgea  media,  ergiesst  sich  theils  in  den  Sinus  cavemimu, 
theils  verlässt  sie  die  Schädelhöhle  durch  das  Foramen  »pinomm 
(auch  ovale),  um  in  den  Plexus  raaxiUaris  internus  zu  münden. 

c)  Die  Venen  der  Diploe  stellen  weite ,  blos  aus  der  inneren 
Venenhaut  gebildete,  die  Diploe  in  verschiedenen  Richtungen  durch- 
ziehende Kanäle  dar.  Sie  entleeren  sich  theils  in  die  Sinus  durae 
matris ,  theils  in  die  äusseren  Schädelvenen.  Breschet,  dem  die 
Wissenschaft  ihre  genauere  Kenntniss  verdankt,  unterscheidet: 

a)  Eine  Vena  diploetica  frontalis,  welche  durch  ein  Löchelchen  an  der  bt 
ristira  stipraorbitalis,  zur   Vena  supraorbitalis  tritt. 

ß)  Eine  Vena  diploetica  temporalis  anterior  und  posterior.  Die  anierior  mflnM. 
durch  eine  OefTnung  in  der  äusseren  Fläche  des  grossen   KeilbeinflflgeU,  ^* 
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Vena  temporalia  profunda,  oder  sie  entleert  sich  in  den  Smus  alae  parvae.  Die 
posterior  gehört  dem  Seiten  wandte  in  an.  Sie  mündet  am  Angtdus  nuistoideus  in 
den  Sinwf  transversus,  oder  in  eine  äussere  Schädelvene. 

f)  Eine  Vena  diploetica  occipiUUis,  welche  in  der  Gegend  der  Linea  semi- 
circularis  inferior  in  die  Hinterhauptvene,  oder,  das  O»  occipUia  nach  innen  durch- 
bohrend, in  den  Sinus  occipilalia  übergeht. 

Ausführliches  hierüber  gab  G.  Breschet,  im  13.  Bande  der  Acta  acad. 
Leop.  Carol.  —  In  der  Wurzel  des  Jochfortsatzes  kommt  ein  anomales  Loch 
vor,  welches  an  einem  Kopfe  unserer  Sammlung  fast  drei  Linien  Durchmesser 
hat.  Es  führt  in  die  Diploe  des  Schläfebeins,  und  communicirt  durch  einen 
schräg  aufsteigenden  Kanal,  mit  dem  Sulcus  nietiingeus  der  Schuppe.  Dasselbe 
lässt  eine  Vena  diploetica  zur  Vena  facialis  posterior  austreten.  Bei  vielen  Säuge- 
thieren  existirt  es  als  Norm,  und  wird  von  den  Zootomen  als  Meatus  teniporalis 
bezeichnet.  —  Die  Venen  der  Gruppen  aj,  b)  und  c)  besitzen  in  ihren  Wandungen 
keine  contractilen  Elemente. 

dy  Unter  den  Venen  der  Sinnesorgane  zeichnet  sich  die 
Vena  ophthalmica  durch  stattliche  Grösse  aus.  Sie  stimmt  mit  den 
Verästlungen  der  Arteria  ophihalmica  im  Wesentlichen  überein.  Sie 
beginnt  am  Innern  Augenwinkel,  wo  sie  mit  der  vorderen  Gesichts- 
vene anastomosirt ,  und  mit  den  Venen  des  oberen  und  unteren 
Augenlides  Verkehr  unterhält,  zieht  an  der  inneren  Augenhöhlen- 
wand nach  hinten,  geht  aber  nicht  durch  das  Foramen  opHcum, 
sondern  durch  die  Fissura  orbitalia  superior  in  die  Schädelhöhle,  und 
entleert  sich  in  den  Siiius  cavernosus,  —  Die  übrigen  Sinnesvenen 
sind  sehr  unbedeutend.  Wir  nennen  1.  die  Venae  auditivae  internae, 
welche  durch  den  Meatus  audüoritis  internus  zum  Sinus  transversus 
oder  petrosus  inferior  gehen ;  2.  die  durch  den  Aquaeductus  vestibuli 
aus  dem  Gehörlabyrinth  in  eine  Vene  der  harten  Hirnhaut  sich 
entleerende  Vena  vestibuU;  3.  die  durch  die  Fissura  petroso-squamosa 
aus  der  Trommelhöhle  hervorkommende  Vena  tympanica,  welche 
gleichfalls  sich  in  eine  Vene  der  harten  Hirnhaut  ergiesst;  4.  die  in 
den  Anfang  des  Sinus  longitudinalis  superior  an  der  Orista  galli  sich 
ergiessenden  Venae  nasales,  welche  womöglich  noch  unansehnlicher 
sind;  —  nach  Theile  nur  bei  Kindeni  nachweisbar. 

Die  Venen,  welche  durch  die  Vena  ophthalmica  zusammengefasst  werden,  sind : 
a)  Die  Vena  frontalis.     Sie  geht  nach  meinen  Beobachtungen  ebenso   oft 
in  die  Vena  facialis  anterior  über,  als  in  die  Vena  ophthalmica. 
ß)  Die  Vena  sacci  lacrymalis. 
Y)  Die  Venae  musculares  der  Augenmuskeln. 

B)  Die  Venae  ciliares.  Es  sind  ihrer  vier  oder  fünf.  Sie  gehen  aus  den 
venösen  Vasa  vorticosa  an  der  Aussenfläche  der  Choroidea  hervor  (§.  223),  und 
durchbohren  die  Sclerotica  hinter  ihrem  grössten  Umfang,  um  sich  entweder  in 
Muskelvenen,  oder  (die  innere  in  der  Regel)  in  den  Stamm  der  Vena  ophthalmica 
cerehralis  zu  entleeren. 

£)  Die  Vena  glandulär  lacri/malis. 

C)  Die  Vena  ceninüis  retinae. 

7))  Die  Vena  ophthalmica  inferior.     Sie  wird  durch  einif 
muskelveneiii  1 — 2  Ciliarveneiii  und  einen  Yerbindnngnweig 
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orhUMU  gebildet,  und  entleert  sich  entweder  in  die  Aug«nvene,  oder  aach  selbst- 
ständig  in  den  Sinus  cavernosus. 

./.  Ct.  Walther j  De  venis  oculi.  Berol.,  1778.  —  Eine  sehr  schätzenswerthe 
Arbeit  über  die  Orbital venen,  und  ihren  Zusammenhang  mit  den  oberflächlichen 
Venen  des  Kopfes,  verdanken  wir  Herrn  E.  f^enumn  (Archiv  für  Anat.  nnd 
Physiol.,   1869). 


§.  419.  öemeinschaftliche  &esichtsvene. 

Die  gemeinschaftliche  Gesichtsvene,  Vena  fctdcdis  com- 
munis, präsentirt  sich  als  ein  kurzer  Stamm,  welcher,  von  seiner 
Entleerungsstelle  in  die  Vena  jugularis  inteima,  durch  das  Trigonum 
cei*vicale  supenus  schräge  nach  oben  gegen  den  Angulus  maxiüae 
inferioris  verläuft.  Auf  diesem  Wege  nimmt  er  die  Vena  th^reoidea 
superior  auf,  wenn  diese  sich  nicht  in  die  Vena  jugularis  interna 
entleert,  zuweilen  auch  die  Venae  pharyngeae  und  die  Zungenvene. 
In  die  Vena  thyreoidea  superior  entleert  sich  gewöhnlich  die  Vena 
laryngea.  —  Unter  dem  Angulus  maxiüae,  wird  die  Vena  facialis 
communis  durch  den  Zusammenfluss  der  vorderen  und  hinteren 
Gesichtsvene  gebildet. 

Es  kommt  aber  oft  genug  vor,  dass  die  hintere  Gesichtsvene  nicht  in  die 

VentL  facialis  communis  übergeht,    sondern  in  die   Vemi  jugularis  externa.     Viele 

Schriftsteller  statuiren  dieses  Vorkommen  selbst  als  Norm.  —  Ausführliches  über 

die  Venen  des  Kehlkopfes  giebt  Luschka,  im  Archiv  für  Anat.   und  Physiol.,  1869. 

A)  Die  vordere  Gesiehtsvene,  Vena  facudis  anterior,  ent- 
spricht der  ArUtria  maxiUaris  externay  liegt  jedoch  etwas  hinter  ihr, 
und  verläuft  nicht  so  geschlängelt  wie  diese.  Sie  beginnt  an  der  Seite 
der  Nasenwurzel  als  Vena  angularis,  anastomosirt  daselbst  mit  der 
Vena  ophthalmlca,  nimmt  oft  die  Vena  frontalis  auf,  und  geht,  in 
das  Fettlager  des  Antlitzes  eingehüllt,  gegen  den  Angulub  inaxtUae 
herab.     Es  entleeren  sich  in  dieselbe: 

aj  Die   Vemi  supraarhitalis,  welche,  in  der  Richtung  de.s  Corriujator  super' 
cilii    verlaufend,    die    Venae  palpebrales    snperiores  aufnimmt,    —    ft)   die    Venae 
nasales  dorsales  und  laterales.  Eine  der  letzteren  hängt  mit  den  Venen  der  Nasen- 
schleimhaut  durch    Verbindungsäste   zusammen,    —    c)  die    Verute  jxilpebrales  in- 
feriores, zwei  bis  drei,  —  d)  die  Venae  labiales  snperiores  und  inferiores,  —  ej  die 
Venae  niuscidares  buccales  und  nuissetericae,  —  /)  die    Vena  submerUalis,  —  gj  die 
Vena  palatina,    welche  aus  dem  weichen  Gaumen   und   der   Mandel  ihre  Zweige 
bezieht,  und  h)  die  Vena  ranina,  von  der  unteren  Fläche   der   Zunge,    dicht  am 
Frenulum  herabkomniend. 

Als  constant  bewährt  sich  eine  Verbindung  der  Vena  facialis  anterior,  oder 
eines  ihrer  Zweige,  mit  den  Geflechten  der  inneren  Kiefervene.  Es  liegt  njünlidi 
am  hinteren  Umfange  des  Oberkiefers,  unter  der  Fissura  orbitalis  inferior,  ein 
mächtiger  Plexus  venosus,  welcher  durch  die  Vena  infra^yrbüalis,  nastUit  pooierior, 
und  alveolaris  superior  gebildet  wird,  mit  der  Vena  Ophthalmien  inferior  und  dav 
Plexus  pterygoideus    der    inneren    Kiefervene    zusammenhängt ,    und 
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mehrere  Rami  anastomotici,  nach  vorn  zur  Vena  facialis  aiiterior  sendet.  Die  Ana- 
stomose der  Artei-ia  maxillaria  externa  mit  dem  Ramus  bucdmUoritu  der  Maxülaris 
interna,  entspricht  dieser  Venenverbindung.  Da  durch  diese  Venenanastomose  das 
Blut  zum  Theil  aus  der  Vefiia  ophthalmica  inferior  in  die  oberflächlichen  Gesichts- 
venen abfllessen  kann,  so  wurde  die  Vena  ophthalmica  inferior,  auch  Vetia  ophthal- 
mica facialis  benannt. 

B)  Die  hintere  Gesichtsvene,  Vena  facialis  postenoi',  ent- 
spricht den  Verästlungen  der  Arteria  temporalis  und  maanllaris  interna. 
Sie  wird,  über  der  Wurzel  des  Jochfortsatzes,  durch  den  Zusammen- 
fluss  der  Vena  temporalis  superficialis  und  media  gebildet,  und  zieht 
in  der  Substanz  der  Parotis  zum  Angulus  maxillae  herab,  wo  sie  sich 
meist  in  zwei  Zweige  spaltet,  deren  einer  sich  mit  der  Vena  facialis 
anterior  verbindet,  während  der  andere  in  die  Vena  jugularis  externa 
übergeht.     Sie  nimmt  auf: 

a)  Die  Vetm  temporalis  superficialis.  Diese  liegt  auf  der  Fascia  temporalis, 
und  ist,  wie  die  Arteria  temporalis,  in  zwei  Zweige  gespalten.  Der  vordere 
anastomosirt  mit  der  Stimvene,  der  hintere  mit  der  Hinterhauptvene. 

bj  Die  Vena  temporalis  media  liegt  unter  der  Fascia  temporalis,  kommt 
aus  den  Venennetzen  der  Stime,  und  geht  oberhalb  des  Arcus  zygomaticus  nach 
rückwärts,  durchbohrt  endlich  die  Fascia  temporalis,  und  verbindet  sich  mit 
a)  zum  eigentlichen  Anfang  der  Vena  facialis  posterior.  —  Ich  habe  diese  Vene, 
welche  der  gleichnamigen  Arterie,  und  zugleich  der  Arteria  zygomaAico-orbitalis 
entspricht,  nie  einfach,  sondern  immer  als  Plexus  gesehen,  welcher  mit  den  tiefen 
Temporalvenen,  und,  durch  perforirende  Aeste,  mit  den  subcutanen  Venengeflechten 
des  Antlitzes  in  Verbindung  steht. 

c)  Die  Venae  auHculares  anteriores,  worunter  eine  profunda. 

d)  Die  Vena^  transversae  fadei,  welche  vor  und  hinter  dem  Masseter  mit 
den  Geflechten  der  inneren  Kiefervene  Verbindungen  haben. 

e)  Die    Veiiae  parotideae. 

f)  Die  Vena  maonllaris  interna.  Sie  ist  kurz,  meistens  doppelt,  und  ent- 
wickelt sich  aus  einem  reichen  Venengeflecht,  welches  die  Tiefe  der  Fossa  tem- 
poralis ausfüllt,  und  sich  zwischen  die  beiden  Flügelmuskeln  hineinschiebt.  Dieses 
Geflecht  —  Plexus  pteri/goideus  —  vereinigt  alle,  den  Aesten  der  Arteria  maxiUaris 
interna  analogen  Venen,  und  steht  auf  die  oben  angegebene  Weise  mit  den  Ver- 
zweigungen der  Vena  facialis  anterior  in  Rapport. 

Da  nun,  wie  aus  dem  gegebenen  Schema  erhellt,  die  vordere  und  hintere 
Gesichtsvene  keine  Venen  aufnehmen,  welche  der  Arteria  ocdpitalis  und  auticularis 
posterior  entsprechen,  so  müssen  diese  einen  besonderen  Venenstamm  bilden. 
Dieser  ist  die  im  folgenden  Paragraphen  zu  schildernde  Vena  jugularis  externa. 
—  An  mehreren  gut  injicirten  Köpfen  finde  ich  von  der  Vena  facialis  posterior 
einen  starken  Ramus  cmastomoticus,  unter  dem  Ohre  weg,  zu  den  Venennetzen 
des  Hinterhauptes  verlaufen.  Zuweilen  wird  das  Stromgebiet  der  Vena  jugularis 
externa  bedeutend  dadurch  vergrössert,  dass,  nebst  der  Vena  facialis  posterior, 
auch  die  anterior  ganz  oder  theil  weise  in  sie  übergeht. 
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§.  420.  Oberflächliche  und  tiefe  Halsvenen. 

A.  Die  oberflächlichen  Halsvenen  (Drosselvenen)  liegen 
zwar  unter  dem  Platysma  myoides,  sind  aber  dennoch  am  Lebenden 
schon  bei  massiger  Stauung  des  Blutes  in  ihnen  ^  durch  die  Haut 
abzusehen. 

a)  Die  äussere  Drosselvene,  Vena  jugularis  externa,  entsteht 
aus  oberflächlichen  Zweigen  der  Venae  occipitales  und  auinculartM 
posteriores,  und  erhält  auch  durch  das  Emissarium  des  Warzen- 
loches, Blut  aus  dem  Sinus  transversus.  In  der  Regel  unterhält  sie 
Verbindungen  mit  der  hinteren  Gesichtsvene.  Sie  steigt  senkrecht 
über  den  Kopfnicker  herab,  nimmt  einen  oder  zwei,  den  tiefen 
Verästlungen  der  Arteria  occijntcUis  und  auricularis  posterior  ent- 
sprechende, und  als  Jugularis  externa  posterior,  vom  Nacken  an  sie 
herantretende  Zweige  auf,  und  geht  in  der  Fossa  supraclwyicvlam, 
unter  dem  hinteren  Rande  des  Stemocleido-mastoideus ,  in  die  Tiefe 
zum  Stamme  der  Vena  jugularis  interna  oder  der  Vena  subclavia. 
Zuweilen  entleert  sie  sich  in  den  Vereinigungswinkel  der  Vena  sub- 
clavia und  Vena  jugularis  interna, 

Rathke  zeig^,  dass  im  frühesten  Fötalleben,  der,  das  Blut  aus  dem  Sinut 
transversus  ableitende  Venenstamm,  nicht  durch  das  Foramen  lacerum  der  Schädel- 
basis, sondern  durch  eine  z\%-ischen  dem  äusseren  Gehörgaug  und  dem  Kiefer- 
gelenk befindliche  Oeffnung  hervorkommt.  Dieser  Venenstamm  kann  somit  nicht 
die  später  entstehende  Vena  jugularis  inteinia  sein,  sondern  ist  vielmehr  die  Vena 
jufjularis  externa.  Bei  manchen  Säugern  (Kalb,  Hund)  bleibt  diese  Einrichtung 
durch  das  ganze  Leben,  und  selbst  beim  Menschen  erhält  sich  eine  Erinnerung 
an  diese  primitive  ableitende  Blutbahn,  in  dem  Emissarium,  welches  durch  das 
in  der  Note  6  zu  §.  101  angeführte  Foranwn  jugulare  spurium  unter  der  Wunel 
des  Jochfortsatzes,  aus  dem  Sinus  petroso-sqtuimosus  hervortritt. 

b)  Die  vordere  Drosselvene,  Vena  jugularis  ante rior.  Sie 
wird  durch  den  Zusammenfluss  mehrerer  oberflächlichen  Venen  der 
Unterkinngegend  construirt,  geht  mit  dem  Stromgebiet  der  Vena 
jugularis  interna  und  facialis  anterioi^  Verbindungen  ein,  und  steigt, 
am  vorderen  Rande  des  Kopfnickers,  zur  Fossa  jugularis  herab.  Hier 
anastomosirt  sie  gewöhnlich  mit  der  gegenseitigen  durch  ein  Bogen- 
gefass  (Arcus  venosus  juguli) ,  worauf  sie  horizontal  unter  dem  Ur- 
sprung des  Kopfnickers  nach  aussen  ablenkt,  und  entweder  in  die 
Jugularis  interna,  oder  in  das  Ende  der  Jugularis  externa  mündet 
Sie  variirt  so  häufig,  dass  ihre  Beschreibung  eigentlich  in  einer 
Aufzählung  von  vielen  Spielarten  besteht,  deren  untergeordnete 
Wichtigkeit  sie  hier  übergehen  lässt. 

c)  Die  mittlere  Drosselvene,   Vena  mediana  colli,  entsp? 
wie  die  Jugularis  anterior,  und  steigt  in  der  Medianlinie  des 
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zur  Fossa  jugularis  herab,  wo  sie  entweder  in  den  die  beiden  Venae 
jugulares  externae  anteiiores  verbindenden  Arcus  venoms  juguli^  oder, 
und  zwar  häufiger,  in  eine  Jugvlaris  anterior,  selbst  in  die  inteima, 
einmündet.  Sie  fehlt  oft,  und  erscheint,  wenn  sie  vorkommt,  um  so 
stärker,  je  schwächer  die  Vena  jugularis  anterior  gefunden  wird. 
Fehlt  letztere,  so  leistet  eine  stärkere  Mediana  colli  für  diesen  Ab- 
gang genügenden  Ersatz. 

lieber  die  oberflächlichen  Halsvenen  handelt  Luschka  in  der  Zeitschrift 
für  rat.  Med.,  1859,  sowie  in  der  Abhandlung:  Die  Venen  des  menschlichen 
Halses,  in  den  Denkschriften  der  kais.  Akad.,  20.  Bd. 

B,  Als  tiefe  Halsvenen  bezeichnet  man  alle  unter  der  Fascia 
colli  gelegenen  Blutadern.  Da  die  Vena  jugularis  interna,  pharyngea, 
lingualis,  und  thyreoidea  sup,  bereits  erwähnt  wurden,  so  erübrigen 
nur  noch  die  Vena  vertebralis  und  Vena  thyreoidea  inferior, 

1.  Die  Wirbelvene,  Vena  vertebralis,  liegt  mit  der  Arteria 
vertebralis  im  Kanal  der  Querfortsätze  der  Halswirbel,  und  sammelt 
das  Blut  aus  dem  Wirbelkanal,  und  den  tiefen  Nackenvenen.  Sie 
ergiesst  sich  in  die  Vena  anonyma,  oder  in  die  Vena  subclavia. 

Die  Wirbelvene  verhält  sich  zu  den  Venen  der  Wirbelsäule  auf  gleiche 
Art,  wie  die  Venae  inlercosUUes ,  lumbales,  und  sacrales  laterales.  Es  finden  sich 
nämlich  in  der  ganzen  Länge  der  Wirbelsäule  reiche  Venennetze,  als  Plexus 
spinales  oft  erwähnt,  welche  als  äussere  auf  den  Wirbelbogen  aufliegen,  und 
als  innere  im  Wirbelkanal,  zwischen  den  Knochen  und  der  harten  Hirnhaut, 
eingeschaltet  sind.  Die  inneren  zerfallen  wieder  in  vordere  und  hintere, 
welche  durch  Verbindungsgeflechte  zusammenhängen,  so  dass  um  den  Sack  der 
harten  Hirnhaut  herum,  ebenso  viele  ringförmige  Venenanastomosen  (Circelli 
venosij,  als  Wirbel  vorkommen.  Der  in  §.  417  erwähnte  Sinus  occipitalis  ist, 
dieser  Darstellung  zufolge,  die  erste,  oberste,  ring^rmige  Anastomose  der  vorderen 
und  hinteren  Plexus  spinales  intemi.  Die  Plexus  spinales  intemi  nehmen  die 
starken,  aber  dünnhäutigen  Venen  der  WirbelkOrper,  des  Rückenmarkes,  und 
seiner  Häute  auf,  hängen  durch  die  Foramina  intervertebralia  mit  den  äusseren 
Wirbelvenen  zusammen,  und  entleeren  sich,  am  Halse  in  die  Vena  vertebralis,  an 
der  Brust  in  die  hinteren  Aeste  der  Intercostalvenen ,  an  den  Lenden  in  die 
Venae  lumbales,  in  der  kleinen  Beckenhöhle  in  die  Venae  sacrales  laterales. 

G.  Breschet,  £ssai  sur  les  veines  du  rachis.  Paris,  1819,  4. 

2.  Die  untere  Schilddrüsenvene,  Vena  thyreoidea  inferior, 
Sie  entspringt  aus  dem  Isthmus  und  den  Seitenlappen  der  Schild- 
drüse, und  nimmt  auch  aus  dem  Pharynx  und  Larynx  Zweige  auf. 
Während  sie  auf  der  Luftröhre  zur  oberen  Brustapertur  herabsteigt, 
bildet  sie,  mit  demselben  Ge&ss  der  anderen  Seite,  den  Plexus 
thyreaideus  imu^,  welcher  sich  durch  einen  kurzen  einfachen  Stamm 
(Vena  thyreoidea  impar)  in  die  Vena  anonyma  sinistra  entleert. 

Der  Verlauf  der  Vena  thyreoidea  inferior  entspricht,   dem   eben  Gesagten 
sufolge,  nicht  dem  VerlAufe  der  Arieria  thureoidea  InArior.  wohl  aber  jenem  der 
Arteria  thyreoidea  i$na  Neul 
Hyrtl,  Lehrbuch  der  An«!^"' 
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§.  421.  Tenen  der  oberen  Extremität 

Die  Schlüsselbeinvene,  Vena  subclavia,  stellt  den  Haupt- 
stamm  für  die  Venen  des  Arms  und  der  Schulter  dar.  Sie  liegt 
vor  dem  Scalenus  anticus,  und  hinter  dem  Ursprung  des  Kopfnickers. 
Sie  kreuzt  die  erste  Rippe.  Als  unmittelbare  Fortsetzung  der  Vena 
axillaris,  hat  sie  keinen  festgestellten  Anfang,  weshalb  das  obere 
Stück  der  Achselvene  häufig  noch  als  Vena  subclavia  benannt  wird. 
Sie  nimmt  folgende  klappenreiche  Zweige  auf: 

A.  Die  tiefliegenden  Venen  des  Arms,  Venae  profundat 
brachii.  Sie  halten  sich  genau  an  den  Verlauf  der  Arteria  brachialis 
und  ihrer  Zweige.  Sie  beginnen  in  der  Hohlhand  als  Venae  digi- 
tales volares,  welche  in  einen  hoch-  und  tiefliegenden  Arcus  venosus 
übergehen.  Aus  diesen  entwickeln  sich  die  doppelten  Venae  radiales 
und  ulnares.  Die  Venae  ulnares  nehmen  die  doppelten  Venae  inter- 
osseae  auf.  In  der  Ellbogenbeuge  fliessen  die  Venae  radiales  und 
ulnares  zu  den  beiden  Venae  brachiales  (einer  externa  und  interna) 
zusammen,  welche  die  Arteria  brachialis  zwischen  sich  fassen.  Die 
Vena  brachialis  interna  ist  stärker  als  die  externa,  und  nimmt  ober- 
halb der  Mitte  des  Oberarms  die  Vena  basilica  auf.  Die  Aeste, 
welche  sich  in  beide  Venae  brachiales  entleeren,  folgen  in  derselben 
Ordnung,  wie  die  Zweige,  welche  die  Arteiia  brachialis  abgiebt. 

Gegen  die  Achselhöhle  zu  vereinigen  sich  die  beiden  Venat 
brackmies,  welche  in  ihrem  ganzen  Laufe  durch  Queranastomosen 
in  Verbindung  stehen,  zur-  einfachen  Vena  axillaris,  welche  am 
inneren  und  vorderen  Umfange  der  Arteria  axillaris  aufsteigt,  und 
unter  dem  Schlüsselbein ,  nachdem  sie  die  Vejia  cejjhaliva  aufge- 
nommen hat,  in  die  Vena  subclavia  übergeht. 

Selten  wird  auch  die  Vena  axillarUt  und  auhclavM  doppelt  g^efunden.  Ich 
sah  in  einem  solchen  Falle,  von  den  beiden  Venae  miMaviae  eine  vor,  die  andere 
hinter  dem  Scalenus  anticns  zur  oberen  Brustapertur  gelangen. 

B.  Die  hochliegenden  oder  Hautvenen  des  Arms,  Feno« 
suhcutaneae  brachii,  sind  chirurgisch  wichtiger  als  die  tiefen,  unter- 
liegen aber  weit  mehr  Spielarten  in  ihrem  Verlaufe,  als  letztere. 
Sie  liegen  zwischen  Haut  und  Fascia,  im  Panniculus  adiposu^,  welcher 
sie  bei  fettleibigen  Personen  (wo  die  Hautvenen  überdies  sehr  dünn 
zu  sein  pflegen)  einhüllt,  und  nur  dort,  wo  er  schwach  ist,  wie  am 
Handrücken ,  durch  die  Haut  durchscheinen  lässt.  Sie  anastomo- 
siren  schon  in  ihren  gröberen  Ramificationen  häufig  mit  einander. 
und  höchst  constant  auch  mit  den  tiefliegenden  Armvenen. 
beginnen    aus    einem  Venennetze    des    Handrückens,    ReU   on 
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manus  dorsale  ^    in    welches  sich  die  geflechtartigen    Venae  digitorum 
dorscdes  entleeren.  Man  unterscheidet  folgende  Hautvenen  des  Arms : 

a)  Vena  cephaUca.  Sie  sammelt  ihre  Wurzeln  vorzugsweise  aus 
der  Gegend  des  Daumenrückens,  krümmt  sich  um  den  Radiahand 
des  Vorderarms  zu  dessen  innerer  Seite,  und  steigt  über  den  Ellbogen 
in  den  Sulais  bicipitalis  externus  hinauf,  um  zwischen  Pectoralis 
major  und  Deltoides,  in  die  Fossa  infraclaüicularis  zu  gelangen ,  wo 
sie  sich  in  die  Tiefe  senkt,  um  in  die  Vena  axillams  einzumünden. 
Nicht  selten  steigt  sie  über  das  Schlüsselbein  zur  Fossa  supraclavi- 
cularis  auf,  um  in  die  Vena  subclavia  sich  zu  entleeren. 

Die  Griechen  hatten  keine  CephaUca,  sondern  immer  nur  eine 
s-Xk'^  d)|jLta{r<  (humeralis).  Das  Wort  CephaUca  wurde  erst  von  den 
Uebersetzern  des  Avicenna,  dem  arabischen  Al-klfäl  (d.  i.  zum 
Kopf  gehörig,  —  in  vulgärer  Aussprache  Al-kefäl)  nachgebildet. 
Da  die  alten  Aerzte  aus  dieser  Vene  bei  Kopfleiden  Blut  zu  lassen 
pflegten,  kam  ihnen  das  Wort  CephaUca  sehr  gelegen. 

h)  Vena  basilica,  Sie  folgt  nicht  genau  dem  Ulnarrand  des 
Vorderarms.  Gewöhnlich  finden  wir  sie  in  zwei  Zweige  getheilt,  — 
einen  an  der  Aussenseite,  den  andern  an  der  Innenseite  des  Vorder- 
arms. Ersterer  führt  in  specie  den  Namen  Vena  salvatella ,  oder 
salvadeUa ,  nach  dem  verdorbenen  arabischen  Worte  Alaseilem  des 
Andreas  Alpagus  (rieh tig  im  A v i c e n n a :  Al-usaiUm,  Vena  salutis) . 
Mehr  weniger  tief  unter  dem  Ellbogenbug,  verbinden  sich  beide 
Zweige  der  Basilica  zu  einem  einfachen  Stamm,  welcher  im  Sulcus 
bicipitalis  interntis  aufsteigt,  und  beiläufig  in  der  Mitte  des  Ober- 
arms die  Fasaa  brachii  durchbohrt,  um  sich  in  die  Vena  brachialis 
interna  zu  ergiessen. 

Der  Name  Vena  basilica  wurde  von  den  lateinischen  Uebersetzern  des  Avi- 
cenna in  die  anatomische  Sprache  eingeführt.  Der  arabische  Ausdruck  für  diese 
Vene,  ist  Al'ba»üik.  Damals  herrschenden  Ansichten  zufolge,  Hess  man  aus  der 
Basilica  des  rechten  Arms  bei  Leberleiden,  aus  der  Basilica  des  linken  Arms 
bei  Milzleiden  zur  Ader.  Erstere  wurde  deshalb  auch  Vena  jecoraria,  letztere 
Vena  lienaria  genannt.  Aus  der  Vena  salvateUa  des  linken  Arms,  wurde  nur 
bei  Melancholischen  Blut  gelassen.  —  Da  die  Araber  sicher  nicht  Latein  ver- 
standen ,  kann  das  Wort  Salvatella  ganz  gewiss  nicht  von  salvare  abgeleitet 
worden  sein,  wie  das  Dictionnaire  de  mSd,  angiebt.  —  Die  Griechen  bezeichneten 
die  Vene,  welche  wir  Basilica  nennen,  immer  nur  mit  dem  Namen  (t,  E'iaco  ^X^«}, 
oder  ^  ^Xk']/  fi  evoov)  „innere  Armvene". 

c)  Vena  mediana.  Sie  erscheint  unter  doppelter  Form:  1.  als 
Verbindungsast  der  Cephalica  und  Basilica  im  Ellbogenbug ,  welcher 
schräge  über  den  Lacertus  ßbrosus  der  Bicepssehne  hinübergeht, 
oder  2.  als  lange  mediane  Hautvene  der  inneren  Vorderarmseite, 
welche  sich  etwas  unter  der  fiica  cubiH  in  zwei  Zweige  theilt,  deren 
einer  als  Vena  mediana  cephaUca  in  di 
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als  Vena  mediana  basilica  in  die  Vena  hasüica  mündet.  Die  erste 
Form  tritt  in  jenen  Fällen  auf,  wo  die  Vena  cephalica  nahe  an  der 
Medianlinie  der  inneren  Vorderarmseite  verläuft. 

Die  Vena  mediana  basilica  übertrifft  an  Kaliber  die  Vena  mediana  cepha- 
lica, und  wird  deshalb  vorzugsweise  für  die  Aderlässe  gewählt,  obwohl  ihre 
Kreuzung  mit  den  beiden  Zweigen  des  Nervus  cutanetts  brachii  medius,  ihre  Er- 
öffnung mit  der  Lanzette  oder  dem  Schnäpper  gefährlicher  macht,  als  jene  der 
Vena  mediana  cephalica.  Da  jedoch  diese  Nerven  häufiger  unter  als  über  der 
Vena  mediana  basilica  weglaufen,  so  lässt  sich  ihre  Verletzung  bei  einer  kunst- 
gerecht gemachten  Venaesection,  wo  nur  die  obere  Wand  der  Vene  eröffnet  wird, 
wohl  vermeiden. 

Vena  mediana  stammt  gleichfalls  aus  dem  Arabischen.  Diese  V^ene  heisst 
im  Avicenna:  Äl-madjani,  d.  h.  die  Vene  des  Madjan,  woraus  die  Uebersetzer 
das  ähnlich  klingende  Wort  Mediana  bildeten.  Dieser  Madjan  Ihn  Abder- 
rahm  an,  war  ein  gelehrter  arabischer  Arzt,  welcher  das  Caniiciim  Avicennae 
commentirte.  Zufällig  ist  Mediana  zugleich  ein  gutes,  von  den  Classikem  öfter« 
gebrauchtes  Wort. ' 

Die  Vena  mediana,  mag  sie  in  der  ersten  oder  zweiten  Form 
auftreten,  steht  regelmässig  in  der  Plica  cubiti  mit  einer  tiefen  Vena 
radialis  oder  brachtalis  durch  einen  starken  Ramus  anastomoticus  in 
Communication.  Er  ist  es,  durch  welchen,  wenn  die  tiefliegenden 
Venen  bei  Muskelbewegung  gedrückt  werden,  ihr  Blut  in  die  hoch- 
liegenden Venen  des  Arms  abgeleitet  wird.  Deshalb  lässt  sich  der 
schwach  gewordene  Strom  des  Blutes  bei  einem  Aderlasse ,  durch 
Fingerbewegung  wieder  anfachen. 

Speciell  über  die  Venen  der  oberen   Extremität,    handelt   das    Prachtwerk 
Barkoni'' s,  mit  Tafeln  und  Holzsclinitten.  Breslau,  18G8. 
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Nebst  den  sich  in  die  Venae  anonymae  entleerenden  Venae 
mammariae  internae,  thymicae,  pericardiacae,  und  intercostaUis  supremaey 
existirt  für  die  Venen  der  Thoraxwände  ein  eichenes  Sammelsvstem, 
die  un paare  Blutader,  Vena  azijgos.  Sie  wird  in  der  Bauchhöhle, 
auf  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule,  aus  Wurzeln  constroirt, 
welche  aus  den  Venae  lumbales  stammen.  Zwischen  dem  inneren 
und  mittleren  Zwerchfellschenkel  gelangt  sie  in  die  Brusthöhle,  liegt 
im  hinteren  Mediastinum  an  der  rechten  Seite  des  Ductus  thoracicuSf 
steigt  bis  zum  dritten  Brustwirbel  empor,  und  krümmt  sich  von 
hier  an  über  den  rechten  Bronchus  nach  vorn,  um  in  die  hintere 
Wand  der  Vena  cnva  descendens  einzumünden.  Sie  nimmt  das  Blat 
auf,  welches  den  Brustwänden  durch  die  Aeste  der  Aorta  ihoracka 
zugeführt  wurde.  Auf  der  linken  Seite  entspricht  ihr  die  hal^ 
paare  Vene,   Vena  henuazygos,  welche  wie  die  Azygos  entstel 
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verläuft,  aber  nur  bis  zum  siebenten  oder  achten  Brustwirbel  auf- 
steigt, dann  aber  sich  hinter  der  Aorta  zur  Azygos  herüberkrümmt. 
Da,  dieses  frühen  Ablenkens  der  Hemiazygos  wegen,  die  oberen 
Venae  intercostales  sinistrae  sich  nicht  in  diese  Vene  direct  entleeren 
können,  so  vereinigen  sie  sich  gewöhnlich  zu  einem  gemeinschaft- 
lichen Stamm,  welcher  als  Vena  hemiazygos  superior  oder  Vena  inter- 
costalis  communis  sinistra,  vor  den  Köpfen  der  linken  oberen  Rippen 
herabsteigt,  um  in  die  eigentliche  Hemiazygos,  vor  ihrem  Ueber- 
tritte  nach  rechts,  einzumünden.  Die  Hemiazygos  superior  hat  aber 
auch  eine  obere  Einmündung  in  die  Vena  anonyma  sinistra.  Dadurch 
erscheint  sie  uns  als  eine  grosse  Anastomose  zwischen  dieser  Vene 
und  der  Hemiazygos.  —  Durch  die  Rückenäste  der  Venae  inter- 
costales und  lumbales,  verkehrt  das  System  der  Azygos  auch  mit 
den  venösen  Geflechten  des  Rückgrats.  —  Die  linke  Vena  renalis 
giebt  oft  eine  Wurzel  für  die  Hemiazygos  ab. 

Da  Wirbelsäule  und  Rnmpfwände  im  Embryo  früher  gebildet  werden,  als 
die  Brust-  und  Bauchorg'ane,  muss  auch  das  System  der  Azygos  und  Hemiazygos 
der  Entstehung  der  oberen  und  unteren  Hohlvene  vorangehen.  —  Zuweilen  lenkt 
die  Hemiazygos  nicht  nach  rechts  ab,  sondern  bleibt  auf  ihrer  Seite,  und  steigt 
bis  zur  linken  Vena  anoni/nia  auf,  in  welche  sie  sich  ergiesst.  Sie  verdient  in 
diesem  Falle  ihren  Namen  (halbunpaare  Vene)  nicht,  und  könnte  füglich  Azygos 
sinistra  benannt  werden.  —  Abnormitäten  im  Ursprünge  und  Verlaufe  der  Vena 
azygos  und  hemiazygos  sind  etwas  sehr  Gewöhnliches.  Man  hat  sie  aus  der  Vejia 
iliaca  communis  oder  ihren  Aesten  entspringen,  und  alle  Lendenvenen  sammeln 
gesehen,  so  dass  ihr  also  das  ganze  Gebiet  der  Rumpfvenen  des  Bauches  zufiel. 
Sehr  selten  steigt  der  Stamm  der  Azygos  bis  zur  ersten  Rippe  empor,  und  krümmt 
sich  über  die  Spitze  des  rechten  Lungenflügels  (welche  tiefgefurcht  erscheint) 
zum  Stamme  der  Caoa  superior.  Sömmerring  sah  die  Vetia  azygos  sich  in  die  Cava 
inferior  innerhalb  des  Herzbeutels  entleeren.  —  Die  Verbindung  der  Azygos  mit 
den  Aesten  der  Cava  inferior  macht  es  möglich,  dass  bei  Compression  oder  Ob- 
literation  des  Stammes  der  unteren  Hohlvene,  das  Blut  derselben  mittelst  der 
Azygos  in  die  obere  Hohlvene  geschafft  werden  kann.  Ja  es  kann  das  System 
der  Azygos  selbst  für  den  angeborenen  Mangel  der  Cava  inferior  als  Ersatz  ein- 
stehen. Varietäten  findet  man  bei  E.  H.  Weber,  Meckel,  Theüe,  Henle,  C.  O,  Stark, 
Comment.  anat.  physiol.  de  venae  azygos  natura,  vi  et  munere.  Lips.,  1835,  und 
ÖTuber,  im  Archiv  für  Anat.,   1866. 
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Die  untere  Hohlvene,  Vena  cava  inferior,  wird  hinter  und 
etwas  unter  der  Theilungsstelle  der  Aorta  abdominalis,  auf  der  rechten 
Seite  des  fünften  Lendenwirbels  durch  den  Zusammenfluss  der 
rechten  und  linken  Hüftvene,  Vena  lUaca  communis,  gebildet. 
Von  hier  steigt  sie  auf  der  rechten  Seite  'l«- 
zum  hinteren  stumpfen  Leberrande 
SuUus  pro  Vena  cava,  und  dr. 


1046  §•  423.  Untere  Hohlvene. 

des  Zwerchfells  in  den  Herzbeutel,  wo  sie  sich  in  die  hintere  Wand 
der  rechten  Herzvorkammer  einsenkt.  Sie  ist  wie  die  beiden  Venae 
iliacae  communes  klappenlos. 

Jede  Vena  üiaca  communis  entsteht  durch  den  Zusammenflass 
einer  Vena  cruralis  und  hypogastrica. 

Da  die  Theilungsstelle  der  Aorta  abdominalis,  der  Bilduiigsstelle  der  Vem 
Cava  inferior  Dicht  genau  entspricht,  sondern  letztere  etwas  tiefer  fallt,  und  rn- 
gleich  etwas  auf  die  rechte  Seite  der  Wirbelsäule  rückt,  so  wird  sich  die  Gabel 
der  Arteriae  iliacae  communes  zu  jener  der  Venae  iliacae  communes  verhalten,  wie 
ein  umgekehrtes  und  zugleich  verschobenes  fxi^.  Die  linke  Vena  Uiaca  commmit 
wird  begreiflicher  Weise  länger  als  die  rechte  sein  müssen,  da  sie  über  die 
Mittellinie  des  fünften  Lendenwirbels  weg,  nach  rechts  zu  ziehen  hat.  Sie  wird 
deshalb  die  doppelte  Vena  sacralis  media,  welche  in  der  Medianlinie  der  vorderen 
Kreuzbeinfläche  heraufsteigt,  aufnehmen. 

Im  Laufe  durch  die  Bauchhöhle  sammelt  die  Cava  inferior 
folgende  Aeste  auf: 

a)  Die  Lendenvenen,  Venae  lumbales.  Sie  folgen  dem  Vor- 
bilde der  Lendenarterien,  und  hängen  unter  einander  durch  auf- 
und  absteigende  Anastomosen  zusammen.  Dieses  giebt  den  soge- 
nannten Plexus  venosus  lumbalis.  Die  oberen,  oder  alle  Lendenvenen 
setzen  sehr  oft  durch  kurze  Ableger  einen  hinter  dem  Psoas  major 
geradlinig  aufsteigenden  Stamm  zusammen,  welcher  als  Vena  lum- 
balis ascendens,  von  den  übrigen  Lendenvenen  unterschieden  wird, 
und  nach  oben  rechts  in  die  Azygos,  links  in  die  Hemiazygos 
fortläuft. 

b)  Die  inneren  Samenvencn,  Venae  spermaticae  intemae. 
Sie  entwickeln  sich  aus  dem  ansehnlichen  Venengeflecht,  welches 
im  Manne  dem  Hoden,  im  Weibe  dem  Eierstock  angehört,  als 
Plexus  pampiniformis  (von  pampinus ,  Weinranke).  Dieser  Plexus 
steigt  beim  Manne,  als  ein  Constituens  des  Samenstranges,  vom 
Hoden  bis  in  den  Leistenkanal  hinauf,  wo  er  sich  auf  zwei  Blut- 
gefässe oder  auf  ein  einfaches  reducirt,  welches  sich,  rechterseits  als 
Regel,  in  den  Stamm  der  Cava  inferior,  linkerseits  aber  in  die  Vena 
renalis  sinlstra  ergiesst.  Sind  auf  beiden  Seiten  zwei  Venae  sper- 
mailcae  intemae  vorhanden,  so  entleert  sich  die  eine  gewöhnlich  in 
die  Vena  rennlis,  die  andere  in  die  Cava  inferior. 

Aus  dem  Samen  des  rechten  Hoden,  entstehen,  nach  der  Meinung  der 
alten  Anatomen,  männliche  Früchte,  aus  dem  dos  linken  ahor  weibliche.  Diew 
Meinung  gründete  sich  auf  das  Ursprungsverhältniss  der  rechten  und  linken  Yen» 
spermatka  interna,  und  auf  den  damals  herrschenden  Glauben,  dass  die  Venen, 
das  Blut  nicht  von  den  Organen,  sondern  zu  denselben  führen.  Die  rechte  Vi 
spermalica  entsteht  aus  dem  Stamm  der  Cava  inferior,  die  linke  aus  der  V( 
renalis  sinlüra.  Da  nun  die  Veruie  renales,  den  wässerigen  Bestandtheil  dee  H<^ 
venenblutes,  aus  welchem  der  Harn  bereitet  wird,  an  sich  ziehen,  weshiük  A 
den  Namen  Venae  emulgentes  (ausmelkende  Venen)  erhielten  (c.  dieses  Paingi 
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80  konnte,  ganz  consequent,  die  aus  der  linken  Vena  renalis  entspringende  Vena 
spermatica  interna,  nur  ein  wässeriges  Blut  dem  linken  Hoden  zuführen,  gut 
genug  für  die  Erzeugung  weiblicher  Früchte.  Die  rechte  Vena  spermatica  interna 
dagegen,  welche  aus  dem  mit  entwässertem,  also  besserem  Blut  gefüllten  Stamm 
der  Cava  inferior  entspringt,  führte  eo  ipso  besseres  "Blut  zum  rechten  Hoden, 
aus  welchem  somit  der  Same  für  die  Erzeugung  des  edleren  männlichen  Ge- 
schlechtes geliefert  werden  musste.  Diese  Absurditäten  erhielten  sich  in  den 
Köpfen  der  Aerzte,  bis  in  das  17.  Jahrhundert. 

Nach  H.  Brinton  findet  sich  nur  an  der  Einmündungssteile  der  rechten 
Vena  spemaUca  in  die  Cava  inferior  eine  Klappe.  Stauung  des  Blutes  in  der 
Cava  inferior f  wird  somit  nur  auf  den  Blutlauf  in  der  linken  Vena  spermatica 
hemmend  einwirken.  Hieraus  erklärt  sich  einfach  und  ungezwungen  die  Häufigkeit 
der  Varicocele  (krankhafte  Ausdehnung  der  Venen  des  Samenstranges)  auf  der 
linken  Seite  (Ämer.  Journal  of  tke  Med.  Sciences,  1856,  Juli).  —  Der  Plexus  pam- 
pimformis  des  Eierstockes  erscheint  nicht  so  entwickelt,  wie  jener  des  Hodens, 
und  deshalb  steht  auch  die  Vena  spermatica  des  Weibes  hinter  jener  des  Mannes 
an  Stärke  zurück.  Sie  ist  klappenlos. 

c)  Die  Nierenvenen,  Venae  renales  s.  emtdgentes,  tauchen  aus 
dem  HÜU8  renalis  auf.  Die  rechte  steigt  etwas  schräge  zum  Stamm 
der  Cava  auf;  die  linke  geht  quer  über  die  Aorta  herüber,  und 
mündet  höher  als  die  rechte  in  die  Cava  ein. 

Den  Namen  Venae  emulgentes  führten  die  Nierenvenen  während  jener  langen 
Zeit,  in  welcher  man  den  Kreislauf  des  Blutes  nicht  kannte,  und  sich  vorstellte, 
dass  die  Nierenvenen,  Blut  den  Nieren  zuführen,  welche  aus  diesem  Blute 
alles  Wässerige  extrahiren  (emulgent),  um  den  Harn  daraus  zu  bereiten:  „quid- 
quid  serosi  est  in  sanguine,  per  heu  venas  renes  emuigere  et  ad  se  trahere  videntur" 
(Spigelius).  Es  ist  deshalb  nicht  richtig,  auch  die  Nierenarterien  Arteriae  emul- 
gentes zu  nennen,  wie  es  jetzt  noch  häufig  geschieht,  da  bei  dieser  alten  Vor- 
stellung über  Hambereitung,  auf  die  Nierenarterien  gar  nicht  reflectirt  wurde. 

Durch  Vervielfältigung  kennen  die  Nieren venen  bis  auf  fünf  anwachsen. 
Ist  die  linke  Nierenvene  doppelt,  so  geht  häufig  die  eine  «ror,  die  andere  hinter 
der  Aorta  vorbei  nach  rechts.  Selbst  die  einfache  Nierenvene  der  linken  Seite, 
wird  ziemlich  oft  hinter  der  Aorta  verlaufend  gesehen.  Die  häufigen  Hyperämien 
der  linken  Niere  mögen  hierin  begründet  sein. 

d)  Die  Nebennierenvenen,  Venae  suprarenales.  Sie  sind  im 
Verhältniss  zur  Grösse  der  Nebenniere  sehr  entwickelt.  Die  linke 
geht  in  der  Regel  zur  linken  Nierenvene. 

e)  Die  Leber  venen,  Venae  hepaticas,  entleeren  sich  in  die 
Cava  inferior,  während  diese  am  hinteren  Rande  der  Leber,  in  der 
Fossa  pro  vena  cava ,  zum  Zwerchfell  aufsteigt.  Oeffnet  man  die 
Cava  an  dieser  Stelle,  so  kann  man  zwei  bis  drei  grössere,  und 
mehrere  kleinere  Insertionslumina  der  Lebervenen  zählen.  Sehr 
selten  münden  die  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamm  vereinigten 
Lebervenen  in  das  Atrium  cordis  dextrum. 

f)  Die  Zwerchfellvenen,   Venae  diaphri        ücoa  a. phremcae. 

Aus  der  Folge  der  von  a)  hiM  f)  9 
nntere  HoUvene  alles  Blut,  wc 
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der  Bauchaorta  den  Wänden  und  den  Eingeweiden  der  Bauchhöhle  sugMchickt 
wurde,  zum  Herzen  zurückführt.  Nur  findet  der  Umstand  statt,  daas  die  den 
unpaaren  Aesten :  Arteria  coeliaca,  meserUerica  auptrior  und  inferior  entsprechen- 
den Venen,  nicht  direct  zur  Hohlvene  treten,  sondern  sich  zum  Pfortaderstamme 
(§.  426)  vereinigen,  welcher  sich  in  der  Leber  nach  Art  einer  Arterie  ramifidrt, 
und  ein  Capillargefasssystem  bildet,  aus  welchem  sich  die  Wurzeln  der  Leber- 
venen hervorbilden.  Die  Lebervenen  bringen  somit  nicht  blos  Leberblut,  sondern 
auch  Magen-,  Milz-  und  Darmblut  zur  Cava  inferior. 

Im  Embryo  nimmt  die  untere  Hohlvene  noch  die  Nabel vene 
auf,  welche  aus  dem  Mutterkuchen  arterielles  Blut  zum  Embryo 
fiihi-t,  im  unteren  Rande  des  Aufhängebandes  der  Leber  zur  F<ma 
longitudinalis  dnistra  gelangt,  und  sich  in  zwei  Zweige  theilt,  deren 
einer  sich  mit  dem  linken  Aste  der  Pfortader  verbindet,  während 
der  andere,  als  Ductus  venosus  Arantii,  zur  grössten  Lebervene,  oder 
unmittelbar  zur  Cava  ascendens  tritt. 

Nach  Burow  (MiUler*«  Archiv,  1838)  empfängt  die  Nabelvene,  bevor  sie 
in  die  Leber  eintritt,  eine  feine  Vene,  welche  mit  symmetrischen  Wurzeln  aas 
den  beiderseitigen  Venae  epigastricae  inferiores  hervorgeht,  und  überdies  noch 
einen,  aus  den  Venen  der  Harnblase  entspringenden,  und  läng^  des  Urachns 
aufsteigenden  Ast  aufnimmt.  Die  Burow'sche  Vene  war  aber  schon  Haller 
bekannt. 

Die  Anomalien  der  unteren  Hohlvene  betreffen  mehr  ihre  Aeste  als  ihren 
Stamm.  Die  von  Stark,  Otto,  Gurlt,  und  mir  beschriebenen  Fälle,  constatiren 
das  mögliche  Fehlen  der  Cava  inferior,  wo  nur  der  Stamm  der  Lebervenen  durch 
das  Zwerchfell  zum  Herzen  ging,  alle  übrigen  sonst  zur  Cava  inferior  tretenden 
Venen  aber,  von  dem  ungemein  entwickelten  System  der  Azygos  aufgenommen 
wurden.  —  Versetzung  der  Cava  inferior  auf  die  linke  Seite  der  Wirbelsäule 
(ohne  gleichzeitige  Versetzung  der  Eingeweide)  beobachtete  Harris on  (Surg. 
Anat.  of  the  Arteries,  vol.  2,  pag.  22).  —  Die  Venae  iliacae  conimunes  können 
sich  auch  erst  höhef  oben,  als  am  fünften  Lendenwirbel ,  zur  Cava  inferior  ver- 
einigen (Pohl).  Ich  habe  sie  beide  parallel  aufsteigen,  und  jede  derselben  eine 
Nierenvene  aufnehmen  gesehen.  Einmündung  der  Cava  inferior  in  den  linken 
Vorhof  (King,  Lemaire)  bedingt  Cyanose.  —  Ueber  den  Bau  des  im  Herzbeutel 
eingeschlossenen  oberen  Endstücks  der  Cava  inferior,  handelt  Ltischka,  im  Archiv 
für  Anat.  und  Physiol.  1860. 


§.  424.  Venen  des  Beckens. 

Als  Sammelgefass  der  Venen  des  Beckens  und  der  unteren 
Extremität,  dient  die  Hüft  vene,  Vena  iliaca  communis.  Sie  wird 
vor  der  Symphysis  sacro-ütaca  durch  die  Beckenvene,  Vena  hypo- 
gastrica  s.  iliaca  interna,  und  durch  die  Schenkelvene,  Vena  cm- 
ralis  s.  üiaca  externa,  zusammengesetzt. 

Die    Vena  hypogastrica   kommt   aus   der   kleinen   BeckenhöUe 
herauf,  wo  sie  durch  den  Zusammenfluss  der  doppelten,  den  Aeß^ 
der  Arteria  hypogastrica  analogen,  grösstentheils  klappenlosen  V 
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gebildet  wird.  Die  doppelten  Venae  glutaeae  superiores  und  inferiores, 
ileo-lumbales  und  obluratorme,  begleiten  die  gleichnamigen  Arterien. 
Die  Venae  aacrales  lateraiKs  bilden  mit  den  mittleren  Kreuzbeinvenen 
den  Plexus  sacriüis  anterior,  welcher  sich  vorzugsweise  in  die  Venu 
iliaca  communis  siniifra,  theilweise  aber  auch  in  die  Vena  hypogasUiea 
entleert,  oder  auch  in  die  Vena  lumbalis  ascendens  übergeht.  —  Die 
Venen  des  Mastdarms,  der  HarnblaBC  und  der  Geschlechtstheile, 
bilden  Geflechte,  welche  durch  zahlreiche  Anastomosen  unter  ein- 
ander in  Verbindung  stehen.    Diese  Geflechte  sind: 

a)  Der  Plexus  haemorrhoidnlis,  Mastdarmgeflecht.  Erhängt 
durch  die  Vena  haemorrhoidalis  Interna  mit  dem  Pfor taders jatem 
zusammen. 

h)  Der  Plexus  veaicalis,  Harnblasengeflecht,  umgiebt  den 
Grand  der  Harnblase,  und  steht  mit  dem  Plexus  Tiaemoirhoidtdis 
und  pudendalis  in  Verbindung. 

c)  Der  Plexus  pudendalis,  Scbamgeflecht,  umgiebt  bei 
Männern  die  Prostata,  empfängt  sein  Blut  aus  dieser,  sowie  aus 
den  Sara enbläs che n,  und  nimmt  die  Venae  profundae  pema,  welche 
aus  den  Venenge flechten  der  Schwellkörper  abstammen ,  und  die 
grosse  Vena  dorsalts  pents  auf.  Letztere  entsteht  hinter  der  Corona 
glandis  aus  zwei  die  Eichelbasis  umgreifenden  Venen,  zieht  zwischen 
den  beiden  Arteriae  penis  dorsales  gegen  die  Wurzel  der  Ruthe, 
durchbohrt  das  Ligamentum  trianguläre  urethrae,  und  theilt  sich  in 
zwei  Zweige,  welche  oberhalb  der  Seitenlappen  der  Prostata  in  den 
Plexus  pudendalis  übergehen.  —  Beim  Weibe  wird  der  Plexus  puden- 
dalis minder  mächtig ,  und  beisst :  Plexus  utero-vaginalis.  Er  um- 
strickt die  Wände  der  Vagina,  und  dehnt  sich  an  den  Seiten  der 
Gebärmutter,  längs  der  Anheftung  des  breiten  Mutterbandes,  bis 
zum  /Undus  uteri  aus.  Er  anastomosirt  mit  allen  übrigen  Venen- 
geflechten  der  Beckenhöhle,  und  entleert  sich  durch  die  kurzen, 
aber  starken  Venae  uterinae,  in  die  Vena  hypogastrica. 

Eine  eiogehende  Untersuchung  Über  die  ventteen  PlaxUB  im  mäDnlichen 
Becken,  verdanken  wir  Lenhoas^k  {Das  venöse  Convolnt  der  Beckenhölile, 
Wien,  1871).  —  Im  Innern  der  den  PUxu*  pudendalit  zusammensetzenden  Venen. 
findet  sich  eine  Shnlicbe  Balkenbildnu^,  wie  lie  in  den  ßchwellkOrpem  des  Gliedes 
vorkommt.     Die  Balken  Bind  reich  sn  organischen  Maskelfaserii. 


§.  425.  Tenen  der  unteren  Extremität 

Aus  ihnen  bildet  sich  der  Hauptstamm  der  Vena  cniTalis  s.  iliaca 
externa,  welcher,  so  wie  die  Sehenkelarterie,  in  ein  Bauüh-,  Schenkel- 
nnd  Kniekehlenatück  eingetheilt  wird.  1 
wäi-ts,  sind  Stamm  und  Aeste  der  S 
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Da  die  Bildungsstelle  der  Vena  cava  inferior  von  der  Theilungastelle  der 
Aorta  nach  rechts  abweicht,  beide  Venae  iliacae  extemae  aber  unter  dem  Poupart- 
schen  Bande  an  der  inneren  Seite  ihrer  Arterien  liegen,  so  muss  die  rechte  Vena 
iliaca  externa  hinter  der  Arteria  iliaca  externa  vorbeilaufen,  während  die  linke 
immer  an  der  inneren  Seite  ihrer  Arterie  bleibt. 

Die  Schenkelvene  bleibt  in  der  Regel  einfach  ^  bis  unter  die 
Kniekehle,  wo  sie  durch  die  tiefliegenden  Venen  des  Unterschenkels 
zusammengesetzt  wird.  Es  kommen  jedoch  ganz  constant,  neben 
dem  Stamme  der  Schenkelvene,  wie  auch  der  Vena  poplüea,  noch 
zwei  bis  drei  kleine  Collateralvenen  vor,  welche  sich  nach  kürzerem 
oder  längerem  Verlauf  in  einen  dieser  Stämme  einsenken,  wie  Fried- 
lowsky  gezeigt  hat.  Wir  haben  eine  dieser  Venen  so  stark  an- 
getrolBfen,  dass  man  eine  doppelte  Schenkelvene  vor  sich  zu  haben 
glaubte.  —  In  der  Fossa  ileo-pecünea  liegt  die  Vena  cruralis  an  der 
inneren  Seite  der  Arteria  cruralis,  —  Oberhalb  des  Durchganges 
durch  die  Sehne  des  Adductor  magnus,  lagert  sich  die  Schenkelvene 
hinter  die  Arteria  cruralis,  und  bleibt  auch  während  ihres  Verlaufes 
durch  die  Kniekehle  hinter  ihr  (bei  der  Ansicht  von  hinten  her). 
Die  Aeste,  welche  die  Schenkelvene  aufnimmt,  sind  mit  den  Aesten 
der  Arteria  cruralis  gleichläufig  und  synonym. 

Wichtige  Beiträge  zur  Anatomie  der  Venen  der  unteren  Extremität,  be- 
sonders was  deren  Klappen  und  Anastomosen  anbelangt,  enthält  Braune" s  Werk*. 
Die  Oberschenkelvenen  des  Menschen.  2.  Auflage.  Leipzig,   1873,    mit  6  Tafeln. 

Uebereinstimmend  mit  der  oberen  Extremität,  zerfallen  die 
Venen  der  unteren  in  hoch-  und  tiefliegende.  Die  tiefliegenden 
begleiten  die  Arterien,  und  sind  für  den  Unterschenkel  doppelt: 
zwei  Venae  tihiales posticae,  zwei  anticas,  zwei  peronaeae.  Die  hoch- 
liegenden oder  Hautvenen  der  unteren  Extremität  beginnen  aus 
einem,  auf  dem  Fussrücken  subcutan  gelegenen  Venennetz ,  ReU 
pedis  dorsale y  welches  die  Zehenvenen  aufnimmt,  und  zwei  starke 
Hautvenen  —  die  grosse  und  kleine  Rosenvene  —  aus  sich 
hervorgehen  lässt. 

a)  Die  grosse  Rosenvene,  Vena  saphena  magna  s.  intemüf 
geht  vom  inneren  Rande  des  Kete  dorsale  ab,  sammelt  vorzugsweise 
die  Blutadern  des  inneren  Fussrandes,  und  der  Sohlenhaut,  und 
geht  vor  dem  inneren  Knöchel  zum  Unterschenkel,  und  auf  dem 
Condylus  femoris  inteimus  zum  Oberschenkel,  wo  sie  durch  die  Fo^ow 
ovalis  zur  Schenkelvene  tritt.  Sie  nimmt  in  ihrem  ganzen  Lfaafe 
Hautvenen  von  der  inneren  und  zum  Theil  hinteren  Fläche  der 
unteren  Extremität  auf,  und  erhält,  vor  ihrem  Eintritte  in  die  Finm 
ovalis,  noch  die  Vena^,  pudendae  extemae,  epigastncae  superfidalei  nid 
inguinales.  —  Indem  die  Aerzte  die  Aderlässe  aus  der  Saphc 
bei  Störungen  der  monatlichen  Reinigung  (Rose  im  Volke  ( 


vorzunehmen  pflegten,  kam  diese  Vene  dadurch  zu  ihrem  deutechen 
Namen:  Rosenveue. 

Zuweilen  nimmt  sie  die  Vena  laplima  minor  saf,  —  oder  sie  tfaeilt  aieh, 
um  wieder  einen  einfathen  Stamin  lu  bilden,  —  oder  sie  wird  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe  doppelt,  oder  senkt  sich  schon  tiefer,  als  in  der  Fovea  ovalit. 
in  die  Vena  cniraii»  ein.  Ihre  bei  Fraii?n.  welche  mehrmals  geboren  haben, 
häutig  vorkommenden  Erweiterungen  (Varicf.»),  sind  der  Grund  ihres  trivialen 
Namens:  Frauenader  oder  Kindsader.  Derlei  Varices  finden  sich  jedoch  auch 
im  männlichen  Geschlechte,  besanders  bei  Handwerkern,  welche  ihre  Arbeit  stehend 
verrichten.  ^  Der  Name  (Saphena  ist  nicht,  wie  man  glaubt,  griechischen ,  son- 
dern arabischen  Ursprungn.  Kein  griechischer  Autor  kennt  dieses  Wort.  A  vicenna 
war  es,  welcher  diese  Vene  zuerst  At-*äfin,  mit  vulgärer  Aussprache  Al-iä/en 
(die  Verborgene)  nannte,  weil,  wenu  sie  gesund  ist,  sie  erst  in  der  Gegend  des 
inneren  KnOchels,  durch  die  Haut  hindurch  gesehen  werden  kann.  Man  soll  also 
correct  Saßna  schreiben  und  sprechen.  Da  die  Saphenvene  von  der  Gegend  des 
inneren  Knöchels  (ojipov)  heraufkommt,  hiess  sie  bei  den  griechischen  Aerzten 
immer  nur:   SphgriUt,  und  im   Celsus:    Vena  ad  malleolum. 

b)  Die  kleine  Rosenvene,  Vena  saphena  minor  «.  posterior, 
geht  vom  äuBeeren  FusBiande,  hinter  dem  äusseren  Knöchel,  an- 
fangs neben  der  Achillessehne,  und,  wo  diese  aufhört,  zwischen 
den  beiden  Köpfen  des  Gastrocnemius,  zur  Kniekehle  hinauf,  durch- 
bohrt die  Fascia  popUtea,  und  entleert  sich  in  die  Vena  poplilea. 

Die  Vena  lapheaa  major  und  minor  anastomosiren  mehrfach  mit  den  inner- 
halb der  Fascie  der  unteren  EitreraiUt  gelegenen  ('«la«  pro/unrfae.  —  Die  Varie- 
täten der  Saphena  minor  sind  nicht  selten,  aber  unerheblich.  Merkwürdig  ist  ihr 
in  der  Kniekehle  stattfindenden  Zerfallen  in  zwei  Zweige,  deren  einer  zur  Vena 
poplilea  geht,  deren  anderer  am  Nervut  itchiadirvt  nach  aufwärts  tauft,  um  in 
die  Vena  glulaea  tn/erior  einzumünden.  —  Die  Vena  poplilea  besitzt,  bei  älteren 
Individuen,  eine  so  mächtige  Adventitia,  dass  sie,  wie  eine  Arterie,  quer  durch- 
schnitten nicht  znsammenfällt.  —  lieber  die  Venen  der  unteren  Extremität  findet 
sich  reiches  Detail  in  C.  Oiacomini,  Oaservazioni  anat.,  ToHno,  1873. 


§.  426.  Hortader. 

Die  P fo r tad e r ,  Vena  portae,  wurzelt  in  den  Verdauungs- 
organen,  aus  welchen  sie  das  durch  die  drei  unpaaren  Aeste  der 
Bauchaorta  zugefuhrte  Blut  aufsammelt,  um  es  in  die  Leber  zu  leiten. 
Die  den  Tnmctis  venae  portae  bildenden  Venen  des  Verdauungsorgans, 
mögen  dessen  Wurzeln,  seine  Aeate  im  Leberparenchym  dessen 
Verzweigung  heissen.  Beide  sind  klappenlos.  Nur  in  der  Pfortader 
der  Nagethiere,  habe  ich  eine  sehr  schöne,  drei  bis  acht  Umgänge 
bildende  Spiralklappe  vorgefunden.  —  Die  Wurzeln  der  Pfort- 
ader, welcbo  iuif  andere  Wciso  zu  grösseren  Venen  ziiäamiu>:'riireten, 
als  die  Arterien   sich   verästeln,  sind; 

a)  Die  Vena  gastrica.  Buperior.    Sie    läuft  in    der  IMrcatitK 
tricidi  minor  von  links  nach  rechte  zam 
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das  Blut  aus  dem  oberen  Bezirk  der  Magenwände,  von  der  Cardia 
bis  zum  Pylorus,  und  vom  oberen  Querstück  des  Duodenum  auf. 

h)  Die  Vena  mesenterica  magna  s.  superior,  liegt  in  der  Wurzel 
des  Gekröses,  an  der  rechten  Seite  der  Arteria  mesenterica  superior. 
Sie  correspondirt  mit  den  Aesten  der  oberen  GekrÖsarterie.  und  des 
Ramus  pancreatico-duodenalis  der  Arteria  hepatica. 

In  den  ersten  embryonischen  Lebensmonaten  erhält  die  Vena  meaenterica 
magna  auch  die  Vena  omphalo-mesaraica  aus  dem  Nabelstrang,  welche  bei  blind- 
geborenen Raubthieren  um  die  Geburtszeit  noch  doppelt  vorhanden  ist. 

c)  Die  Vena  mesenterica  inferior,  der  gleichnamigen  Arterie 
zugehörend,  entleert  sich  nur  selten  in  die  superior,  gewöhnlich  aber 
in  die  Vena  spl&nica,  Ihr  grösster  Zweig,  die  vom  Mastdarm  her- 
aufkommende Vena  haemorrhoidalis  interna,  leitet  viel  mehr  Blut 
aus  dem  Mastdarm  ab,  als  die  dem  System  der  Becken vene,  also 
der  Cava  inferior  angehörigen    Venas  haemorrhoidales  extemae. 

Blutungen  aus  den  Hämorrhoidalvenen  bringen  häufig  gewissen  Unter* 
leibskrankheiten  einige  Erleichterung,  und  führten  dadurch  zu  dem  Namen: 
Goldadern.  „ Venae  haemorrhoidales ,  qua^  in  ano  et  recto  intestina  adsunt ,  Mtaiis 
temporibus  sponte  aperiuntur,  et  sanguinis  crassiot'is  evacnationey  sanitati  viuUum. 
condtinmt,"  sagt  C.  Bartholinns. 

d)  Die  Vena  splenica  am  oberen  Rande  des  Pankreas,  stimmt 
in  ihrer  Zusammensetzung  mit  der  Astfolge  der  Arteria  splenica 
überein. 

Die  Ve7ia  mesenterica  magna  und  splenica  vereinigen  sich  nun, 
hinter  dem  Kopfe  des  Pankreas,  zum  einfachen  TiimciiH  venae  poHae, 
welcher  erst  etwas  später  die  Vena  gastrica ,  und  kurz  vor  seiner 
Theilung  in  der  Leberpforte,  die  Gallcnblasenvenc  aufnimmt. 

Die  Verzweigungen  des  Truncus  venae  portae  in  der  Leber 
gehen  aus  einem  rechten  und  linken  primären  Spaltungsaste  desselben 
hervor,  und  bilden  mit  den  Endzweigehen  der  Arteria  hepatica,  das 
capillare  Gefasssystem  der  Leberläppchen. 

Unter  accessorischen  Pfortadern  beschreibt  Sappey  (Traite  d^anA- 
tomie  descriptive,  t.  III,  pag.  291),  fünf  Gruppen  von  kleinen  Venenstümmchen, 
welche  in  den  zur  Leber  tretenden  Bauchfellfalten  eingeschlossen  sind,  und  sich 
theils  in  die  primären  Spaltungszweige  der  Pfortader  ergiessen,  theils  aber  selbst- 
ständig in  das  Leberparenchym  eingehen.  Letztere  existiren  sicher  nicht  «k 
selbstständige  kleine  Pfortadersysteme,  da  sie  vom  Stamme  der  Pfortader  ans 
injicirbar  sind.  Erstere  waren  zum  Theil  schon  vor  Sappey  bekannt.  Die 
wichtigsten  von  ihnen  sind  jene,  welche  aus  den  Venen  der  vorderen  Baucbwand 
stammen,  die  obliterirte  Nabelvene  (rundes  Leberband)  begleiten,  und  sich  in 
den  linken  Pfortaderast  entleeren.  Sie  erklären  uns,  warum  bei  Störung  des 
Kreislaufes  im  Pfortadersystem,  wie  sie  bei  Cirrhosis  hepatis  vorkommt,  das  Pfoit- 
aderblut,  durch  Erweiterung  der  das  runde  Leberband  begleitenden  Venen, 
die  Bauchdecken venen  abströmt,  welche  dadurch  einen  solchen  Grad  vor 
dehnung,  zugleich  mit  rankenförmiger  Krümmung  erleiden,    dass   sie  dnr 
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Haut  des  Unterleibes  hindurch,  als  ein  mächtiges  und  verschlungenes  Geflecht 
wahrgenommen  werden,  dessen  Form  durch  die  treffende  Bezeichnung  ,, Caput 
niedusae"  ausgedrückt  wird. 

Meniöre  (Archiv  gen.  de  m4d.y  Avril,  1826)  berichtet  über  einen  finger- 
dicken Communicationsarm  zwischen  der  Vena  iliaca  dextra  und  dem  Pfortader- 
stamm, welcher  liinter  der  Linea  alba  emporstieg.  Serres  (Archiv  ghi,  de  med., 
Ddceniftre,  1823)  beschrieb  einen  ähnlichen  Befund.  Sicher  steht,  dass  diese  beiden 
Fälle,  nur  eine  Ausdehnung  der  von  der  Bauchwand  kommenden,  und  längs  des 
runden  Leberbandes  zur  Pfortader  ziehenden  Sappey'schen  Venen,  nicht  aber 
eine  Wiedereröffnung  und  Ausdehnung  der  verwachsenen  Nabelvene  betreffen. 

Das  Pfortadersystem  geht  einige  Verbindungen  mit  gewissen  Zweigen  der 
unteren  Hohlader  ein.  Nebst  den  älteren  Beobachtungen  liegen  hierüber  die 
von  Retzius  (Tiedeniann  und  Trevirantis,  Zeitschr.  für  Physiol.,  Bd.  5)  gemachten 
Erfahrungen  über  constante  Anastomosen  der  Venae  mesentericae  mit  den  Aesten 
der  unteren  Hohlvene  vor,  welche  von  mir  (Oesterr.  medic.  Jahrbücher,  1838) 
bestätigt  und  erweitert  wurden.  Ich  besitze  ein  Präparat,  wo  die  hinteren 
Scheiden-  und  Gebärmuttergeflechte,  von  der  Vena  mesenterica  aus  injicirt  wurden, 
und  ein  zweites,  wo  die  Vena  colica  ainietra  eine  Harnleitervene  aufnimmt.  — 
Man  hat,  als  grösste  Seltenheit,  den  Stamm  der  Pfortader  nicht  zur  Leber,  son- 
dern zur  Cava  inferior ,  oder  zur  Azygos  (Abernethy,  Lawrence),  oder  zum 
Atrium  cordis  dextrum  (Mende)  treten  gesehen.  —  Herhold  fand  bei  einer 
Missgeburt,  alle  Zweige  der  fehlenden  Cava  inferior  zur  Pfortader  gehen. 

Bei  den  Schlangen  mit  langen  Lungensäcken,  welche  bis  an  das  hintere 
Ende  der  Leber  reichen,  erhält  die  Pfortader,  merkwürdiger  Weise,  auch  arte- 
rielles Blut  zugeführt.  Es  ergiesst  sich,  wie  ich  schon  vor  langen  Jahren 
(Strena  anatoviica.  Pragae,  1837)  dargelegt  habe,  eine  aus  dem  hinteren  Abschnitt 
des  rechten  Lungensackes  hervortretende  Vene,  welche,  wie  alle  Lungen venen, 
arterielles  Blut  führt,  in  den  Pfortaderstamm,  wo  derselbe  an  die  Leber  tritt. 


D.  Lymphgefässe  oder  Saugadern. 

§.  427.  Hauptstamm  des  Lymphgefässsystems. 

Der  Hauptstamm  des  Lymphgefässsystems  ist  der  Milch- 
brustgang, Ductus  thoracicus  8.  Pecquetianus  (Note  zu  §.  59),  ein 
Kanal  von  circa  zwei  Linien  Durchmesser.  Er  entsteht  an  der  vor- 
deren Fläche  des  zweiten  oder  dritten  Lendenwirbels,  hinter  der 
Aorta,  und  etwas  rechts  von  ihr,  aus  der  Vereinigung  von  drei 
kurzen  und  weiten  Lymphgefössstämmen  (Radices  ductus  thoracici). 
Der  rechte  und  linke  entwickeln  sich,  als  Trunci  lymphatici  lum- 
bales, aus  den  beiden  drüsenreichen  Plexus  lymphatici  lumbales, 
welche  die  Lymphgefässe  des  Beckens^  der  unteren  Extremitäten, 
der  Geschlechtsorgane,  und  eines  grossen  Theils  der  Bauchwand  auf- 
nehmen. Der  mittlere  wird,  als  Truncus  lymphaticus  intestinalis, 
in   der  Wurzel    des    Gekröses    durch    den    floT^flnvno  '"'    '«« 

gefässe  des  Verdauungskanals  erzeugt, 
zuweilen  noch  der  Anfang  des 
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eine  besonders  im  injicirten  Zustande  sehr  ansehnliche,  oblonge  An- 
schwellung —   Clsterna  cltyli,  s.  Receptaculum  chyli,  8.  Saccu^t  lacteus. 

Die  Benennung  Cistema  chyli,  sollte  füglich  aufgegeben  werden.  Die  Ci- 
stemen  der  Römer  sammelten  das  Wasser  von  den  Dächern  der  Hänser  auf, 
während  Wasserbehälter,  welche  durch  natürlichen  Quellenzufluss  gespeist  wordeo, 
piitei  hiessen,  welcher  Name  also  für  das  fragliche  Reservoir  passender  gewesen 
wäre.  Ebenso  unpassend  erscheint  dem  Sprachkenner  der  Name  Ductu»  thorackus. 
Thoracicus  (Bwpaxixö;)  bedeutete  bei  den  griechischen  Aerzten  nie  etwas  Anderes 
als  brustkrank,  wie   das  französische  paürinaire. 

Der  Milchbrustgang  gelangt  durch  den  Hiatus  aorticus  in  den 
hinteren  Mittelfellraum  des  Thorax.  Hier  liegt  er,  in  reichliches 
Fett  eingehüllt,  zwischen  Aorta  und  Vena  azygos ,  steigt  bis  zum 
vierten  Brustwirbel  empor,  wendet  sich  nun  hinter  der  Speiseröhre 
nach  links,  und  geht  auf  dem  linken  langen  Halsmuskel  bis  zum 
sechsten  Halswirbel  hinauf,  biegt  sich  hier  bogenförmig  nach  aussen 
und  vorn,  und  mündet  in  den  Bildungswinkel  der  Vena  anonyma 
sinistra.  Er  nimmt  auf  diesem  Wege  die  Saugadern  der  ganzen 
linken,  und  des  unteren  Theiles  der  rechten  Brusthälfte,  desgleichen 
der  linken  Hals-  und  Kopf  hälfte,  und  überdies  noch  jene  der  linken 
oberen  Extremität  auf. 

Die  Saugadern  der  rechten  und  linken  Brusthälfte,  und  ihrer  Eingeweide, 
entleeren  sich  in  ihn  an  verschiedenen  Stellen,  ohne  einen  gemeinschaftlichen 
Stamm  zu  bilden ;  —  jene  des  Halses  und  Kopfes  senken  sich  mittelst  des  Truncua 
juyuluria  sinister,  und  jene  der  oberen  Extremität  mittelst  des  TrfmcuM  sutfclamiu 
sinister  in  ihn  ein. 

Die  Saugadern  des  oberen  Theiles  der  recliten  Brusthälfte, 
der  rechten  Hals-  und  Kopf  hälfte,  sowie  der  rechten  oberen  Ex- 
tremität, verbinden  sich  zu  einem,  nur  zweidrittel  Zoll  langen 
Hauptstamni  (Ductus  thoracicus  dexter  s.  minor),  welcher  seine  Lymphe 
in  den  Bildungswinkel  der  rechten    Vena  anonyma  ergiesst. 

Warum  der  DiictuH  thoracic tts f  von  seinem  Ursprung  bis  zu  seiner  Ein- 
mündung, einen  so  grossen  Umweg  macht,  erklärt  sich  fol{^en(lernuissen.  Das 
Bauchstück  des  Ductus  thoracicu.H  steht  unter  dem  Drucke  der  Baiichpresse,  welcher 
grösser  als  der  Kespirationsdruck  ist,  unter  welchem  dieser  Gan<^  in  der  Bnist- 
hölile  steht.  Beide  Arten  von  Druck  fehlen  am  Halse.  Der  Inlialt  des  DuHus 
thoracicus  wird  also  gegen  jene  Stelle  strömen ,  welche  am  wenij^'^sten  gedrückt 
wird,  und  die  Ueberführung  des  Chylus  in  das  Blut,  winl  somit  erst  am  HaUie 
den  zwockmässigsten  Ort  dazu  finden.  —  Beide  Ductus  thoracici  sind  mit  zahl- 
reichen Klappenpaaren  versehen,  welche  im  oberen  Tlieile  des  Ductus  thoracicus 
major  niedriger  werden,  und  weiter  auseinanderstehen,  als  im  unteren.  Nicht 
selten  bildet  der  Ductus  thoracicus  major  Inseln,  oder  selbst  in  seinen  Stomn 
eingeschobene  Geflechte.  Saudi  fort,  Sömm  erring  und  Otto  sahen  ihn,  aeiner 
ganzen  Länge  nach,  in  zwei  Aeste  getheilt,  welche  sich  erst  vor  der  Einsenkiuig 
in  die  Anonyma  vereinigten.  Cruikshank  fand  ihn  sogar  dreifach.  Kr  H*" 
auch  in  die  Vena  az^/70*  münden  (Alb in,  Wutzer),  oder  in  die  rechte  Anoi 
(Fleisch manu).      Alle    diese    Abnormitäten  haben    für  den   Arzt    wenig 
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tischen  Werth,  da  der  Ductus  thoretcicus  nur  an  seiner  Insertionsstelle  in  den 
Bildungswinkel  der  linken  Vena  anonyma,  in  das  Bereich  chirurgischer  Opera- 
tionen fallen  könnte. 


§.  428.  Saugadern  des  Kopfes  und  Halses. 

Die  Saugadern  des  Kopfes  und  Halses  lassen  sich  in  ver- 
schiedene Bezirke  eintheilen,  deren  jeder  seine  bestimmten  Sammel- 
drüsen hat.  Diese  Drüsen  liegen  in  Gruppen  zu  zwei  bis  sechs, 
und  darüber,  entweder  oberflächlich  oder  tief.  Die  aus  ihnen  her- 
vorkommenden Vasa  efferentia,  gehen  als  Vasa  inferentia  zu  den 
nächst  unteren  Drüsen,  und  zuletzt  in  den,  in  der  Fossa  supraclavi- 
cularis  eingetragenen  Pleocvts  jugtdaris  über ,  dessen  meist  einfaches 
Vas  efferens,  als  Truncus  jugularis,  zum  Ductus  ihoracicus  der  betreffen- 
den Seite  tritt.    Die  leicht  aufzufindenden  Drüsengruppen  sind : 

a)  Die   Glandviae  auriculares  anteriores  und  posteriores. 

Erstere  (zwei  bis  drei)  liegen  auf  der  Parotis ,  vor  dem  MecUiu  audilorius 
exiemus,  letztere  (drei  bis  vier)  hinter  dem  Ohre,  auf  der  Insertion  des  Kopf- 
nickers. Sie  nehmen  die  Saugadern  von  den  äusseren  Weichtheilen  des  Schädels  auf. 

b)  Die  6 — 8  Glandulae  faciales  profundae  in  der  Fossa  spheno- 
maxilla'ins,  und  an  der  Seitenwand  des  Schlundkopfes. 

Sie  sammeln  die  Lymphgefässe  aus  der  Augenhöhle,  Nasenhöhle,  dem 
Schlundkopfe,  der  Keil-Oberkiefergrube,  und  erhalten  nach  Arnold  noch  einen 
Antheil  der  Saugadern  des  Gehirns,  welche  durch  das  Faramen  spinosum  und 
ovale  aus  der  Schädelhöhle  kommen. 

c)  Die  Glatididae  submaxiUares,  Man  sieht  und  fühlt  sie  ziem- 
lich zahlreich,  bei  scrophulösen  Individuen  längs  des  unteren  Randes 
des  Unterkiefers  lagern,  wo  sie  vom  hochliegenden  Blatte  der  Fascia 
colli  bedeckt  werden. 

Die  Saugadern,  welche  ihnen  zuströmen,  kommen  zum  Theil  im  Gefolge 
der  Vena/adcUis  anterior,  zum  Theil  vor  dieser  Vene  über  den  Unterkiefer  herab, 
und  entwickeln  sich  aus  allen  Weichtheilen  des  Antlitzes.  Die  Sangadern  des 
Bodens  der  Mundhöhle  und  der  Zunge  treten  von  innen  her  in  diese  Drüsen  ein. 

d)  Die  Glandulae  ceroicales  superficiales y  welche  am  oberen 
Seitentheile  des  Halses  vor  und  auf  dem  Kopfnicker   vorkommen. 

Sie  sammeln  oberflächliche  vordere  und  hintere  Halssaugadem ,  welche 
schon  andere  Lymphdrüsen  durchsetzten.  Es  finden  sich  nämlich  in  der  Hals- 
mitte, vor  den  Musculi  atemo-hyoidei,  auch  auf  dem  Musculus  cueuüaris  im  Nacken, 
kleine  Sammeldrüseu  für  die  oberflächlichen  Saugad 

Die  austretenden  Gefässe  der 
leeren  sich  in: 
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e)  Die  Glandulae  jugulares  superiores  im  Trigonum  cermcale 
superius.  Sie  sind  die  ersten  Vereinigungsdrüsen  für  die  durch  das 
Foramen  jugulare  austretenden  Lymphgefösse  des  Gehirns,  und  sam- 
meln auch  von  Schlundkopf,  Zunge,  Kehlkopf  und  Schilddrüse 
Zweige  auf. 

Die  Existenz  der  Lymphgefässe  im  Gehirn,  wurde  von  Arnold  durch 
Injection  nachgewiesen.  In  der  Pia  inater  unterscheidet  er  drei  auf  einander 
gelagerte  Lymphgefässnetze.  Sie  folgen  dem  Zuge  der  Venen  zwischen  den  Gyri. 
Die  Saugadem  der  Kammern  des  Gehirns  vereinigen  sich  zu  einem ,  der  Vena 
magna  Galeni  folgenden  Hauptstamm.  F.  Arnold,  Von  den  Saugadem  des  Himi, 
in  dessen  Bemerkungen  über  den  Bau  des  Hirns  und  Rückenmarks.  Zürich,  1838. 
—  Die  Lymphgefässe  in  den  Subarachnoidealräumen  wurden  von  mir  zuerst  in- 
jicirt  und  beschrieben.  Oesterr.  Zeitschrift  für  praktische  Heilkunde,  1860. 

Die  Vasa  efferentia  von  d)  und  e)  ziehen  längs  der  Vena  jugu- 
laris  interna  herab,  und  begeben  sich  in : 

f)  Die  Glandulae  jugulares  inferiores  s.  supraclamadares.  Diese 
lagern  im  laxen  Bindegewebe  der  Fossa  supraclavicularis,  und  nehmen 
somit  alle  bisher  angeführten  Kopf-  und  Halssaugadern,  und  nebstbei 
jene  der  Schilddrüse,  des  Kehl-  und  Schlundkopfes,  der  tiefen  Hals- 
muskeln, und  die  mit  den  Vertebralgefässen  aus  dem  hinteren  Theile 
der  Schädelhöhle  und  dem  Canalis  spinalis  hervorkommenden  Saug- 
adern auf.  Da  die  Zahl  dieser  Drüsen  sehr  bedeutend  ist  (fünf- 
zehn bis  zwanzig),  und  die  sie  unter  einander  verbindenden  Vasa 
in-  und  efferentia  sich  netzartig  verstricken,  so  entsteht  dadurch  der 
früher  genannte  Plexus  jugularis,  welcher,  wenn  man  die  Glandulae 
jugulares  superiores  noch  zu  ihm  zählt,  sich  längs  der  grossen  Blut- 
gefässe des  Halses  bis  unter  das  Drosseladerloch  ausdehnt. 


§.  429.  Saugadem  der  oberen  Extremität  und  der  Brustwani 

Die  Lymphgefässe  der  oberen  Extremität,  der  zugehörigen 
Brustwand  und  Schulter,  haben  ihren  Sammelplatz  in  dem  Plexus 
Ifjmphaticus  axillams,  welcher  acht  bis  zwölf  Glandulae  axillarei  s. 
alares  einschliesst.  Er  hängt  mit  dem  Plexius  jugularis  durch  Ana- 
stomosen zusammen ,  und  vereinigt  seine  starken  kurzen  Vasa 
efferentia,  zum  einfachen  Truncus  lymphaticus  subclavius ,  welcher  in 
den  Milchbrustgang  seiner  Seite  inosculirt.  Die  Glandulae  axillares 
liegen  in  dem  lockeren  Umhüllungsgewebe  der  Achselgefässe,  ein- 
zelne auch  am  unteren  Rande  des  grossen  Brustmuskels,  und  in 
dem  Spalt  zwischen  Pectoralis  major  und  Deltoides. 

a)  Lymphgefässe   des  Arms.     Sie    verlaufen    theils   extrOt 
theils  intra  fasciam,  und  werden  deshalb,  wie  die  Venen,  in  h 
liegende  und  tiefliegende  abgetheilt. 
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ol)  Die  hochliegenden  stammen  theils  von  der  Volar-,  theils  von 
der  Dorsalseite  der  Finger.  Erstere  steigen  an  der  Innenseite 
des  Vorderarms,  letztere  anfangs  an  der  Aussenseite,  dann 
aber,  über  den  Ulnarrand  des  Vorderarms  umbiegend,  eben- 
falls an  dessen  innerer  Fläche  zum  Ellbogenbug  empor.  Hier 
treten  einige  durch  eine  bis  zwei  Glandulae  cubitales ,  welche 
vor  dem  Condylus  intenms  an  der  Vena  basilica  liegen;  alle 
aber  streben  den  Glandulae  axillares  zu,  wohin  auch  einige 
längs  der  Vena  cephalica  gerathen. 

ß)  Die  tiefliegenden  anastomosiren  nur  am  Carpus  und  in  der 
Flica  cuhiti  mit  den  hochliegenden,  und  folgen  genau  der 
Richtung  der  tiefliegenden  Armvenen.  Sie  sind,  wie  In- 
jectionspräparate  lehren,  weit  weniger  zahlreich  als  die  ober- 
flächlichen, passiren  aber  zwei  bis  fünf  Glandulae  cubitales 
profundae  und  eine  bis  zwei  Glandulae  brachiales  profundae. 

b)  Lymphgefässe  der  Brustwand.  Ihr  Bezirk  erstreckt 
sich  vom  Schlüsselbein  bis  zum  Nabel  herab.  Sie  bilden  zwei 
Gruppen : 

a)  Die  oberflächlichen  treten  theils  durch  den  Spalt  zwischen 
Deltoides  und  Pectoralis  major,  in  welchem  das  erste  vor- 
geschobene Drüsenbündel  des  Plexus  axillaris  liegt,  in  die 
Tiefe,  theils  laufen  sie  den  unteren  Rand  des  Pectoralis  major 
entlang,  wo  ebenfalls  vereinzelte  Drüsen  vorkommen,  zur 
Achselhöhle.  Die  von  der  Regio  epigastrica  heraufkommenden 
Lymphgefässe,  passiren  gewöhnlich  eine  kleine,  zwischen  Nabel 
und  Herzgrube  gelegene  Glandula  epigastrica. 

ß)  Die  tiefliegenden  folgen  den  Arieriae  und  Venae  thoracicae, 
und  nehmen  die  Saugadern  der  Mamma,  und,  durch  Ana- 
stomose mit  den  Vasa  lymphatica  intercostalia ,  Verbindungs- 
zweige mit  den  inneren  Brustsaugadern  auf. 

c)  Lymphgefässe  der  Schulter.  Sie  gehören  der  Nacken-, 
Rücken-  und  Lendengegend  an.  Die  hochliegenden  schwingen  sich 
um  den  Rand  des  breiten  Rückenmuskels  herum ;  die  tiefen  halten 
sich  an  den  Verlauf  der  Schulteräste  der  Arieria  axillaris. 


§.  430.  Saugadern  der  Brustliölile. 

Die  Lymphgefässe  der  Brusthöhle  lassen  sich  übersichtlich  in 
vier  Rubriken  ordnen:  die  Z wischenrippensaugadern,  die 
Mittelfell-,  die  inneren  Brust-,  und  die  Lungensaugadern. 

a)  Die  Zwischenrippensaugadern  v«i'l    '  ^' 

intercostalia.     Sie  entwickeln   sich 
Bauchwand,  dem  Zwerchfelle 

Hjrtl,  Lthrbnch  der  Anfttomit.  t« 


ftMfi 
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der  Wirbelsäule,  durchsetzen  die  Glandulae  intercostcUes ,  deren 
sechzehn  bis  zwanzig  in  der  Nähe  der  Rippenköpfchen  auf  jeder 
Seite  vorkommen,  und  stehen  mit  den  folgenden  in  ZusammenhaDg. 

b)  Die  Mittelfellsaugadern  entspringen  aus  der  hinteren 
Herzbeutelwand,  dem  Oesophagus,  und  den  Wänden  des  hinteren 
Mediastinum,  passiren  acht  bis  zwölf  Glandulae  mediastini  posteriortij 
und  entleeren  sich  rechts  in  den  Ductus  thoracicus,  links  dagegen 
in  die   Glandulae  bronchiales, 

c)  Die  inneren  Brust  sau  ga  dem  entsprechen  den  Vasa  mam- 
maria  interna.  Sie  entstehen  in  der  Regio  epigastinca  aus  der  Bauch- 
wand, nehmen  die  im  Ligamentum  suspensoHum  hepatis  aufsteigenden 
oberflächlichen  Lebersaugadern  auf,  und  hängen  mit  den  hinter 
dem  Sternum  gelegenen  Lymphdrüsen  des  vorderen  Mittelfellraumes 
zusammen.  Diese,  zehn  bis  vierzehn  an  Zahl,  liegen  theils  auf  dem 
Herzbeutel,  theils  auf  den  grossen  Gefassen  extra  pericardium,  und 
nehmen  die  Saugadern  des  Pericardium,  der  Thymus,  und  die  an 
der  Aorta  und  Arteria  puimonalis  aufsteigenden  Saugadern  des 
Herzens  auf.  Die  inneren  Brustsaugadern  bilden  durch  ihre  Ver- 
kettungen, den  paarigen  Pleams  mammarius  internus,  welcher,  mittelst 
des  Tinincus  mammarius,  in  der  oberen  Brustapertur  in  den  rechten 
und  linken  Ductus  thoracicus  einmündet. 

d)  Die  Lungensaugadern  zerfallen  in  oberflächliche  und 
tiefe,  welche  an  der  Lungenwurzel  sich  vereinigen ,  die  Glandulae 
bronchiales  durchsetzen,  und  links  in  den  Ductus  thoracicus  gehen, 
rechts  aber  mit  den  Saugadern  des  hinteren  Mittelfellraumes,  den 
Truncus  hroncho-mediastinicus  bilden,  welcher  in  den  kurzen  rechten 
Ductus  thoracicus  einmündet. 

Die  Glandulae  hronchiales,  deren  einige  schon  im  Lungenparenchym  vor- 
kommen, haben  im  kindlichen  Alter  das  Aussehen  gewöhnlicher  Lymphdrüsen, 
werden  aber  bei  Erwachsenen,  unabhängig  von  Alter,  Krankheit  oder  Lebensart, 
grau,  selbst  schwarz  pigmentirt.  Ihre  Zahl  beläuft  sich  beiderseits  auf  20 — 30. 
Sie  sind  sehr  häuüg  Sitz  von  tuberculöser  Intiltration,  und  werden  bei  alten 
Leuten  oft  im  Zustande  vollkommener  Verkalkung  angetroffen. 


§.  43  L  Saugadern  der  unteren  Extremitäten  und  des  Beckens. 

Das  Stelldichein  aller  Lymphgefässe  der  unteren  Extremität, 
sind  die  Leistendrüsen,  Glandulae  inguinales ,  in  der  Fossa  tleo- 
pectinea.  Diese  Drüsen  zerfallen  in  hochliegende  und  tief- 
liegende, zwischen  welchen  der  Processus  falciformis  der  Foida 
lata  liegt.  Durch  zahlreiche  Verbindungsgänge  werden  beide  zum 
Plexus  inguinalis  vereinigt.  Die  oberflächlichen  Leistendrüaeii 
erstrecken  sich,  in  variabler  Anzahl,  vom  Ligamentum  Pouparti 
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zur  Fovea  ovalis  herab ,  wo  sie  die  Vena  saphena  magna  umgeben. 
Die  tiefen  liegen  auf  den  Schenkeige  fassen ,  bis  zum  Septum  cru- 
rale  hinauf.  Die  letzte  und  grösste  derselben,  führt  RosenmüUer's 
Namen. 

Die  Lymphgefilsse,  welche  die  Leistendrüsen  aufsuchen,  sind : 

a)  Die  Lymphgefösse  des  Schenkels.  Sie  verlaufen  theils  ausser- 
halb, theils  innerhalb  der  Fasda  lata,  —  also  hoch-  oder  tiefliegend. 

1.  Die  hochliegenden  kommen  theils  vom  Fussrücken,  theils  von  der 
Fusssohle  herauf.  Erstere  folgen  dem  Laufe  der  Vena  saphena  major,  sind  sehr 
zahlreich,  und  vergesellschaften  sich  mit  einer  Partie  der  aus  der  Sohle  kommen- 
den, und  über  den  Condylus  internus  femaris  zur  inneren  Seite  des  Oberschenkels 
aufsteigenden  Saugadern,  um  endlich  in  die  hochliegenden  Leistendrüsen  über- 
zugehen. Letztere  ziehen  unter  der  Haut  der  Wade  dahin,  und  theilen  sich  in 
zwei  Züge,  deren  einer  sich  in  die  tiefen  Glandulae  poplUeae  entleert,  während 
der  andere  den  eben  angegebenen  Verlauf  zu  den  Leistendrüsen  einschlägt. 

2.  Die  tiefliegenden  verlassen  die  Bahnen  der  Blutgefässe  nicht,  und 
werden,  wie  diese,  eingetheilt  und  benannt.  In  der  Kniekehle  dringen  sie  durch 
eine  bis  vier  Glandulae  poplUeae  pro/undae, 

b)  Die  Lymphgefässe  der  Regio  hypogastrica  des  Unterleibes, 
steigen  schief  über  das  Ligamentum  Poupartii  zu  den  obersten  Leisten- 
drüsen herab. 

c)  Die  Lymphgefasse  der  äusseren  Genitalien. 

Sie  sind  es,  welche  den  Ansteckungsstoff  von  den  Geschlechtstheilen  auf 
die  Leistendrüsen  verschleppen,  und  dadurch  die  primären  Bubonen  (Leisten- 
beulen) veranlassen.  Die  Lymphgefässe  des  Penis  (oder  der  Clitoris)  treten  zuerst 
in  das  Fettlager  des  Mons  Veneris,  und  beugen  von  hier  zu  den  oberflächlichen 
Leistendrüsen  um.  Jene  des  Hodensackes  und  der  grossen  Schamlippen,  gehen  mit 
den  Vasa  pudenda  externa,  quer  nach  aussen  zu  denselben  Drüsen. 

Die  ausführenden  Saugaderstämme  der  Leistendrüsen,  deren 
einige  schon  die  Dicke  einer  Rabenfeder  erreichen,  begeben  sich 
mit  den  Va^a  cruralia  durch  die  Lacuna  vasorum  cruralium  in  die 
Beckenhöhle.  Einige  derselben  durchbohren  auch  das  Septum  crurale, 
und  krümmen  sich  über  den  horizontalen  Schambeinast  in  die 
kleine  Beckenhöhle  hinab.  Die  an  den  grossen  Blutgefässen  hin- 
ziehenden Saugadern,  nehmen  die  benachbarten  Saugadern  von  der 
vorderen  und  den  Seitenwänden  der  Bauchhöhle  auf,  durchwandern 
mehrere  Lymphdrüsen,  und  bilden  durch  ihre  Verkettung  den 
Pleanis  üiacus  extemua ,  welcher  gegen  die  Lendengegend  hinzieht, 
und  sich  in  die  Glandulae  lumbales  inferiores  entleert.  Der  Plexus 
iliacus  extemus  nimmt  während  dieses  Laufes  den  Plexus  hypogastri/nis 
und  sacralis  medius  auf. 

Der  Plexus  hypogastriats  erstreckt  sich  an  den  Verästlungen  der  ÄrteHa 
hypogastrica  hin,  und  bezieht  seine  contribuirenden  Saugadem  aus  allen  jenen 
Theilen,    zu   welchen   die  Arteria  hypogastrica   ihre    Zweige    versendet.  —  Der 

67* 


1060  §.432.  Sangadern  der  Bauchhöhle. 

Plexiut  sacralit  medins  dehnt  sich  vom  Promontorium  zum  Mastdarmende  herab, 
und  nimmt  seine  Saugadern  aus  der  hinteren  Beckenwand,  dem  Canalis  sacralis, 
und  dem  Mastdarm  auf. 


§.  432.  Saugadern  der  Bauchhöhle. 

Es  wurde  oben  bemerkt,  dass  der  Ductics  ihoraciciis,  durch  den 
Zusammcnfluss  von  drei  kurzen  und  weiten  Lyraphgefassstämmen 
(der  beiden  Trunci  h^mphatici  lumbales,  und  des  einfachen  Truncm 
lymphattciis  intestinalis)  gebildet  werde.  Diese  Lymphstärame  sind 
nun  die  Vasa  efferentia  von  ebenso  vielen  drüsenreichen  Lymph- 
gefiissgeflechten,  welche  als  paariger  Plexus  Iwnbalis,  und  einfacher 
Plexus  coeliacus  s,  mesentericus  beschrieben  werden. 

a)  Der  paarige  Plexus  lumbalis  nimmt  die  Lymphgefasse  jener 
Organe  auf,  welche  von  den  paarigen  Aortenästen  Blut  erhalten. 
Beide  liegen,  wie  ihr  Name  sagt,  vor  dem  Quadratur  lumborum  und 
Psoas  major,  und  auf  der  Lendenwirbelsäule,  hängen  durch  Ver- 
bindungskanäle ,  welche  über  und  unter  der  Aorta  weglaufen ,  zu- 
sammen, und  schliessen  zwanzig  bis  dreissig  Glandulae  lumbales  ein. 
Jeder  Plexus  lumbalis  nimmt  den  Plexus  iliacus  extemiis,  und  durch 
diesen  den  Plexus  h/pogastricus  und  sacralis  medius  auf,  und  ver- 
sammelt noch  überdies  folgende  schwächere  Lymphgefasszüge : 

1.  Die  Samen saugadern,  welche  vom  Hoden  und  seinen  Hüllen, 
oder  von  dem  Eierstocke  abstammen,  und  mit  den  Vasa  sper- 
matlca  interna  zur  Lendengegend  gelangen.  Im  weiblichen  Ge- 
schleclite  nehmen  sie  noch  die  Saugadern  des  Fundus  uteri 
und  der   Tuba  FaUopiana  auf. 

2.  Die  Nieren-  und  Nebennierensaugadern. 

3.  Die  Lendensaugadern  von  der  seitlichen  Bauch  wand. 

4.  Links  die  Saugadern  der  Flexura    sigmoidea   und    des  Rectum. 

b)  Der  unpaare  Plexus  coeliacus  ist  von  den  beiden  Plexus  lum- 
bales nicht  scharf  getrennt.  Er  uragiebt  die  Aorta  und  die  beiden 
ersten  unpaaren  Aeste  derselben,  sowie  die  Pfortader,  erstreckt  sich 
bis  hinter  den  Kopf  des  Pankreas,  und  enthält  ungefähr  sechzehn 
bis  zwanzig  I>ymphdrüsen,  Glandulae  cocU'acas,  eingeschaltet,  welche 
von  folgenden  Organen  Lymphgefasse  aufnehmen. 

a)  Vom  Magen. 

Die  Lymphpfefasse  des  Mag-ens  bilden  drei  Geflechte,  in  welchen  kleine 
Drüschen  vorkommen:  1.  das  linke,  welches  vom  Fundus  ventHcuU  zum  Milz- 
^'•eflechte  p^eht;  2.  das  obere,  welches  in  der  Curvafura  vcntriculi  minor  lieget, 
zwischen  den  Blättern  des  kleinen  Netzes  nach  rechts  sich  erstreckt,  und  meistens 
mit  dem  Lebergreflechte  sich  verbindet;  8.  das  untere,  an  der  Curvatura  major 
befindliche,  holt  seine  Saug-adern  aus  dem  Mag-en  und  dem  g^rossen  Netze,  und 
g-eht  hinter  dem  Pylorus  in  die  oberen   (jllandulac  coeliacae  ein. 
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ß)  Vom  Dünndarm. 

Die  Saugadern  des  Dünndarms  lieissen  vorzugsweise  Milcli-  oder  Chylus- 
gef ässe,  Vasa  lactea  s.  chf/lifera,  weil  sie  während  der  Verdauung,  durch  den 
absorbirten  Chylus  das  Ansehen  bekommen,  als  wären  sie  mit  Milch  injicirt.  Sie 
verlaufen  zwischen  den  Platten  des  Gekröses ,  und  durchsetzen  eine  dreifache  • 
Reihe  von  zahlreichen  Driisen  —  Olaiidulae  mesaraicae.  Die  erste,  dem  Darme 
nächste  Reihe,  enthält  nur  kleine,  und  ziemlich  weit  von  einander  abstehende 
Gekrösdrüsen;  die  der  zweiten  Reihe  werden  grösser,  und  rücken  näher  zu- 
sammen; die  der  dritten  liegen  schon  in  der  Wurzel  des  Gekröses,  am  Stamme 
der  Arteria  mesenterica  stiperior.  Die  Vaaa  efferentia  der  ersten  und  zweiten  Reihe 
werden  also  Veua  inferentia  der  zweiten  und  dritten  sein.  Die  Vasa  efferentia 
der  dritten  Reihe,  werden  theils  Vasa  inferentia  für  die  Glandulae  coeliacae, 
theils  gehen  sie,  ohne  Zwischenkunft  einer  Drüse,  in  den  Trmiciis  lymphatiaui 
intestinalis,  und  somit  in  den  Anfang  des  Ductus  thoracicns  (Cistema  lumhalui)  über. 

y)  Vom  Dickdarm. 

Die  Saugadem  des  Dickdarms  verhalten  sich  ähnlich  jenen  des  Dünndarms. 
Nur  sind  die  Drüsen,  welche  sie  durchziehen,  kleiner,  weniger  zahlreich,  und 
nur  in  eine  oder  zwei  Reihen  gestellt.  Da  sich  die  Saugadern  der  Flexura 
sigmoidea  und  des  Mastdarms,  zum  linken  Plexus  lumbalis  begeben,  so  werden 
nur  jene  der  übrigen  Dickdarmabtheilungen  zum  Plextis  coeliaai^  oder  zur  dritten 
Reihe  der   Olandulae  mesaraicae  gelangen. 

B)  Von  der  Milz-  und  Bauchspeicheldrüse. 

Die  Lymphgefässe  dieser  Orgaue  folgen  dem  Zuge  der  Vena  splenica  von 
links  nach  rechts,  und  entleeren  sich  in  die  oberen   Glandidae  coeliacae. 

e)  Von  der  Leber. 

Die  Saugadem  der  Leber  zerfallen,  wie  bei  allen  parenchymatösen  Organen, 
in  oberflächliche  und  tiefe.  Die  tiefen  treten  aus  der  Porta  hervor,  durch- 
laufen mehrere  Glandulae  hepaticae,  verbinden  sich  mit  dem  oberen  Magengeflecht, 
und  treten  mit  ihm  in  die  Glandulae  coeliacae  ein.  Die  oberflächlichen  ver- 
halten sich  an  der  concaven  Fläche  der  Leber  anders,  als  an  der  convexen.  An 
der  convexen  Fläche  treten  sie,  nachdem  sie  reiche  Netze  bildeten,  in  das  Liga- 
mentum Suspensorium  hepatis  ein,  gelangen  dadurch  zum  Zwerchfell,  und  hinter 
dem  Schwertknorpel  zu  den  Plexus  mammarii,  Alleiu  nicht  alle  Saugadem 
der  convexen  Leberfläche  nehmen  diesen  Verlauf.  Viele  vom  linken  Leberlappcn, 
verbinden  sich  vielmehr,  nachdem  sie  durch  den  linken  Flügel  des  Lif/amentum 
alare  hepatis  nach  links  verliefen,  mit  dem  oberen  Magen-  oder  Milzgeflechte. 
Einige  Saugadern  des  rechten  Lappens  durchbohren  am  hinteren  Leberrande  das 
Zwerchfell,  und  suchen  die  Glandulae  mediastinicae  posteriores  auf,  so  dass  die 
Leberlymphe  die  verschiedensten  und  ganz  divergente  Abzugsbahnen  einschlägt. 
Die  oberflächlichen  Saugadem  der  unteren  concaven  Leberfläche,  gehen  säninit- 
lich  zur  Pforte,  verbinden  sich  mit  den  tiefen,  und  finden  mit  ihnen  den  Wog 
zu  den   Glandulae  coeliacae. 


§.  433.  Literatur  des  gesammten  öefässsystems. 

Vollständige   Beschreibungen    des    ganzen   Gefasssystems    ent- 
halten   die   zweiten    Auflagen    von    Sömmerring's   und    Hüdehrandt's 


1062  §•  433.  Literatur  des  gesammteD  Gcftsssystems. 

Anatomien,  und  die  Gefässlehren  von  C.  A.  Mayer,  F.  A.  Walter, 
und  M,  Langenheck,  Die  besten  Abbildungen  finden  sich  in  den 
Werken  von  Langenbeck,  Tiedemann,  Quain,  Wilson,  und  Bierkovtld 
(Abbildungen  der  Puls-,  Blut-  und  Saugadern.  Berlin,  1825,  fol). 
Die  Leichtigkeit,  mit  welcher  Präparate  injicirter  Gefasse  an  jeder 
gut  eingerichteten  anatomischen  Anstalt  zu  haben  sind,  macht  das 
Studium  der  Gefasslehre  an  Tafeln  überflüssig. 

Herz. 

R.  Lotver,  Tractatus  de  corde.  Edit.  sept.  Lugd.  Bat.,  1740. 
(Tubercuium  Loveri.)  —  A.  C,  Thebesius,  Diss.  de  circulo  sanguinis 
in  corde.  I^ugd.  Bat.,  1708.  (Valvida  Thebesü,)  —  R.  Vieussens, 
Trait^  de  la  structure  du  coeur.  Toulouse,  1715.  (Isthmus  Vieussenü.) 
—  J,  B,  Morgagni^  Adversaria  anat.  Patav.,  1706 — 1719.  Adv.  1.  2. 
(Noduli  Morgagni.)  —  J,  Reid  und  H.  Searle,  „Heart"  in  Todd's 
Cyclopädia,  Vol.  II.  —  J.  Müller,  in  der  Medicinischen  Vereins- 
zeitung,  1834.  (Dimensionen  und  Capacität  des  Herzens.)  — 
R.  Wagners  Handwörterbuch  der  Physiologie  (Herz).  —  C.  LMdwig, 
Ueber  Bau  und  Bewegungen  der  Herzventrikel,  in  HenWs  und  Pfeuf- 
fers  Zeitschrift,  VII.  Bd.  —  Luschka,  Das  Endocardium,  etc.,  in 
Virchoics  Archiv,  IV.  —  Reinhard,  Zur  Kenntniss  der  dünnen  Stelle 
in  der  Herzscheidewand,  in  Virchow's  Archiv,  XII.  —  Luschka,  Der 
Herzbeutel  und  die  Fascia  endothoradca ,  in  den  Denkschriften  der 
kais.  Akad.,  16.  Bd.  —  C.  Bruch,  Schriften  der  Senkenberg'schen 
Gesellschaft,  1857.  —  C  Langer ,  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der 
Wiener  Aerzte,  1857.  (Foramen  ovale.) 

Arterien. 

Hauers  Icones  anatoraicae,  Gottingae,  1743,  können  noch 
immer  als  Muster  graphischer  Genauigkeit  dienen.  —  F.  Tisde- 
maims  Tabulae  arteriarum,  Carlsruhe,  1822,  und  der  Nachtrag  von 
1846,  sind  der  Varietäten  wegen  wichtig.  —  R.  Harrison,  Surgical 
Anatomy  of  the  Arteries.  Dublin,  1839,  4.  edit.  Enthält  viele  gute 
praktische  Bemerkungen.  —  R.  Froriep,  Chirurgische  Anatomie  der 
Ligaturstellen.  Weimar,  1830.  —  R.  Quain,  The  Anatomy  and  Ope- 
rative Surgery  of  the  Arteries.  London ,  1838,  Plates  in  fol.  — 
N.  Pirogoff,  Chirurgische  Anatomie  der  Arterienstämme  und  der 
Fascien,  mit  40  lithographirten  Tafeln  in  fol.  Dorpat,  1838.  — 
Durch  Correctheit  ausgezeichnet,  ist  R,  Froriep's  Icon  arteriarum, 
Weimar,  1850,  auf  Einer  Tafel  das  gesammte  Arteriensystem 
das  Skelet  eingetragen,  in  Lebensgrösse  dargestellt.  —  Bar 
Die  Blutgefässe,  insbesondere  die  Arterien  des  Menschen,  ii 
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minder  bekannten  Verzweigungen.  Fol.  mit  43  Tafeln.  Breslau, 
1866.  Derselbe :  Die  angiologische  Sammlung  des  anat.  Museums  zu 
Breslau.  Breslau,  1869,  mit  zahlreichen  Abbildungen. 

Varietäten  der  Arterien. 

Nebst  den  pathologischen  Anatomien    von   Meckel,    Otto,  Cru- 
veähier,  gehört  vorzugsweise  hieher: 

R,  Quain,  On  the  Arteries  of  the  Human  Body,  etc.  London, 
1844.  —  F,  Tiedemann,  Supplementa  ad  tabulas  arteriarum.  Heidel- 
berg, 1846.  —  Herherg ,  Ueber  die  Ein-  und  Austrittspunkte  der 
Blutgefässe  an  der  Schädeloberfläche,  in  Walther' s  und  Ammans 
Journal,  IV.  Bd.  —  Ä.  Siebold,  Ueber  den  anomalen  Ursprung  und 
Verlauf  der  in  chirurgischer  Beziehung  wichtigen  Schlagader- 
stämme. Würzburg,  1837.  —  Schiobig,  Observationes  de  varia  ar- 
teriae  obturatoriae  origine  et  decursu.  Lipsiae,  1844.  —  Patrubaji, 
Geftlssanomalien.  Prager  Vierteljahresschrift,  17.  Bd.  (Aortenbogen 
über  den  rechten  Bronchus  gehend.  Vas  aberrans  aus  der  Arteria 
brachialis.  Hoher  Ursprung  der  Ulnaris.)  —  Demxirquay ,  Sur  les 
anomalies  de  Tartfere  sousclavifere.  Comptes  rendus,  t.  27,  Nr.  5.  — 
Struthers,  On  a  Peculiarity  of  the  Humerus  and  Humeral  Artery. 
Monthly  Journal.  New  Series.  XXVIII.  —  W.  Gruber,  Abhand- 
lungen aus  der  menschlichen  und  vergleichenden  Anatomie.  Peters- 
burg, 1852.  (Schätzbare  Angaben  über  numerische  Verhältnisse 
der  Varietäten.)  —  H.  Mayer,  Ueber  die  Transposition  der  aus 
dem  Herzen  hervortretenden  grossen  Arterienstämme,  in  Virchow's 
Archiv,  XII.  —  Schwegel,  Prager  Vierteljahresschrift,  1859.  — 
J.  Hyrtl,  Oesterreichische  Zeitschrift  für  praktische  Heilkunde. 
1859,  Nr.  29,  seqq.  (Arteria  palatina  ascendens,  vertebralis,  occipitalis, 
lingualis  und  thyreoidea,)  —  Hyrtl,  Ueber  normale  und  abnormale 
Verhältnisse  der  Schlagadern  des  Unterschenkels.  Wien,  1864,  mit 
10  Tafeln.  —  Eine  reiche  Zusammenstellung  aller  bisher  bekannt 
gewordenen  Varietäten  der  Arterien,  lieferte  Krause,  im  3.  Bande 
von  Henle's  anatomischem  Handbuch.  —  Viel  Interessantes  über 
diesen  Gegenstand  findet  sich  in  dem  Werke  von  Giov.  Zoja:  II 
gabinetto  di  anatomia  normale  della  Universitk  di  Pavia.  Angio- 
logia.  Pavia,  1876,  und  in  W,  Gruhers  Abhandlungen  im  66.,  67. 
und  68.  Bande  des  Archivs  für  pathologische  Anatomie,  welche 
auch  Venenanomalien  betreflFen. 


Ven 


en. 


Ueber  das  gesammte  Venensystem  existirt  nur  Ein  Hauptwerk: 
G.  Breachet,  Recherches  anat.  physiol.  et  pathol.  sur  le  Systeme 
veineux.  Paris^  1829,  fol. 
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üeber  die  Sintis  diirae  matrw  handelt  Morgagni,  in  dewen 
Ädversaria  anatomica,  VI,  und  Vtcq-d'Azi/r,  Rccherches  sur  la  stnic- 
ture  du  cerveati,  in  den  Mömoiies  de  l'aeaddniie  des  Bcientes,  1781 
und  1783,  Ueber  die  EmisBaria  siehe:  D.  Sant<yrinif  Obaerv,  anat, 
cap.  III.,  und  ./.  Theoph.  Waltei' ,  De  eiuiäBariis  Sautorini.  Francof. 
ad  Viadr.,  1757.  Ilielier  gehört  auch:  Englisch,  Ueber  eine  constaaU 
Verbindung  des  Sinus  caveniostis  mit  dem  jieti-osuB  inferior  ausser- 
halb dee  Schädels  (Sitzungsberichte  der  kais.  Akademie,  1863). 
Ueber  Venenanomolien  handelt  Ä'raiwe  a.  a.  O.  und  C.  II.  Haiku, 
General  Remark^  on  Anomalies  of  Venous  Syatem.  Med.  Timtg, 
Nov.,  Nr.  423.  —  Braune  und  Tiilbinger,  Die  Venen  der  mengchl. 
Hand.  Leipzig,  1873.  —  Chubl/ert,  Les  veinea  de  la  face  et  du  cou. 
Paris,  1876,  —  Für  die  EntwieklungsgeBchichte  intcressaut  ist 
J.  Marshall'»  Abhandlung;  On  the  Development  of  the  great  an- 
terior Veins  in  Man  and  Mammalia,  in  den  Phil.  Transactions, 
1850,  p.  I. 

Pfortader. 

Ä.  F.  WalÜier ,  De  vena  portae  e:cercitationes  anatomicie. 
Lipsiae,  1739—1740.  —  Ä.  Murray,  Delineatio  aciagraphica  venu 
portae.  Upsal.,  171IÖ.  —  K.  Hohnlein,  Descriptio  anatomica  syatc- 
matis  venae  portae  in  homine  et  quibasdam  anlmalibas.  Mogunt, 
1808,  fol.  —  Hetzius,  in  TiedemaTin's  and  Treviranus'  Zeitschr.,  1833. 

Ly  Eiiphgefitsse. 

C.  A,  Äsellius,  Da  lactlbus  s.  lacteis  venia,  diaa.  IV.  Mediol., 
1627.  Die  Abbildungen  in  dieser  höchst  selten  gewordenen  Aus- 
gabe, sind  die  ersten  Farbendrücke  in  Büchern,  —  J.  Pecquel, 
Expcrimenta  nova  anatomica,  quibus  incognitum  hactenus  chyii 
rcceptttculum  et  vasa  lactea  deteguatur.  Paria,  1651.  —  A.  Mann 
et  J.  F.  Meckel,  Opuecula  anatomica  de  vasis  lymphaticis.  Lipsiae, 
1700.  —  Will.  Hewaon,  Experimental  inquiries,  etc.,  p.  II.  London, 
1774.  —  W,  Cruikskauk,  The  Anatomy  of  the  absorbing  Vesseb, 
deutsch  von  C.  F.  Ludteig.  Leipzig,  1793.  —  P,  Mascagni,  Prodromo 
sul  systenia  dei  vasi  limfatici.  Siena,  1784.  Ausgabe  von  Fr.  Aotoin- 
marchi,  Firenze,  1819,  fol.,  mit  20  Tafeln.  —  E.  A.  LatUh,  Sur  les 
vaisseaux  iymphatiquca.  Strasbourg,  1824.  —  V.  Fohmann,  Memoire* 
Bur  les  vaisscaux  lymphatiques  de  la  peau,  etc.  Lifege,  1833.  — 
G.  Breschet ,  I>e  systime  lymphatique ,  consid^rö  sous  le  rapporl 
anat.,  physiol.  et  pathol.  Paris,  1836. 

Ueber  einzelne  Abtheilungen  des  Lymphgefasseystema 
A.  Hauer,   resp.   Biusnumn,   Observationes  de  dticta 
Oottingae,  1741.  —  B.  S.  Atbia,   Tabula   vasls  cbylifer 
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<0  tr.  —  li 

.  79.  OrSfeubttrevunDr.  AnJ«l.  £.  Aufl.  1878.   WlJb-.  -  iV.MJ 

.  80.  Eru.rfdrf  von  Dr.  Kaiifmsna.   1877.  SO  Ar.  - 

.  81.  MontummAnu  vüd  Dr.  OnubrawA.    187T.  (O  tr.  —  8 

.  63.  Cilli  von  Ur.  lluUtsl.   1677.  60  (r.  —  1| 

.  83.  PalloniiiVQii  Dr.  $uburr<>Nliruich.  1S77.     BO  kr.  -lAT.«! 

.  »4.  Citiiu*iiin  roD  Dr.  Loh.    1877.  80  Ar.  —  | 

,  86.  Tobolbitdvou  Dr.  V.  Waldll  au.].  1877.  1  jt  SU  tr.  —  t  Jt  « 

.  8ß.  S»ui;orberg  von  Dr.  Peiin.    1977.  «ö  ir.  -  I  IT  « 

.  87.  B»d  Tciiinib  von  Dr.  Wurm.  4.  An«     IS78,         W  *f.  - 

,  88.  Taplilx  in  UulcrkmiD  vou  P.  v.  Badlua.    187$.       t  ß,  — * 

.  89.  HikU-lex-BdiuiivuuDr,  It«bl(f[»i>iUriieIi).  1878.  idtr.—K 

„  90.  Karte  vc.ti  Aiiasee.  Mit  liefubr.  T«xt.  3.  Aufl.  1878. 

£V  »r.  ■ 

.  91.  goebkd  MilUtntt  von  Dr.  Plcliter.  1878.    Mtr.—  I  tf.« 

.  BS,  Arcu  voll  Dr.  Solireibor.  1879.  1  jl.  —tt 

,  93.  Die  EeilciDflllsn  BChiiieiiB  von  Dr.  Ki*cb.   IBTV. 

■iJL  M  tr.  ~i  IL 

.  U.  CarUbsd  von  Dr.  Ilert.k».  1879.  80  tr.  —   I    U   f^,  pf 

,  9S.  Isubl  vuD  Dr.  Kfisn  (rrKUxünaDb).  1S79.     80  ftr.  —    i     < 

„  eti.  Vihuye  von  Dr.  v.  Bolenian.    1879.  80  tr.  ~    i 

,  97.  MattigbncI  von  Dr.  »UiniDger  u.  Dr.  Vfiodea^Au 

,     98.  Uelier   Cnrorto   uiid   Ciirinittei   Im  AllKMniBiuen   unl 

Gleiuhenberg  von  Dr.  IvAndl.   1880.  i 

.     B9.  Jübauniabad  yon  Dr.  P»uVr,    1880, 
.    100.  HBilijuelleu  und  Cnrort(>  Miltvl-Knropa'i  nii  >. 

Urnuii,  Bitter  vou  Ferawald,  Dr.  Carl,  wirkl.  Uu£ratb.  i 

Uiiiviiniitiilt-l'i'ofoafior    uiid  Voriitanil    d^r    i>rslea  änttlMihni  1~ 
ftir  GoburUkundo  und  FnLuonkrnDkheiK'D 

gesammten  Gynaekologie.  Zweite  günzliuh  iimge«rliel(ale  J 
logc.    gr.  H.   [VIII.  1031  8.1   1881.  10/.  —  ]| 

BrauD,  Dr.  Cust.  Aug..  rrofcRwr  der  UeburUhilfe. 

Kinderkrank  heilen  iu  Wien.  CompeDdlam  der  OpenUVMl  G 
kologio  und  OeburtshUfe.  gr.  n.  [XII.  281  8.]  I8SÜ.  iß.  - 

—  —  Compendium  der  KindorhaUkundA.    Zv«tla  Anl 
[Xin.  4:is  S,]    1871.  Iß.  50  kr.  - 

—  —  Compendium  der  Frauenkrankheiten.  Zwejlevert 
Aufiage.   gr.  H.    [X.  4S:i  S,|    1872.  &  ft.  - 

—  —  Compeudium  der  OeburtsbUfe. 
läge.  gr.  8.  (XVI.  526  S.]    1875.  5;».  flO  *r,  ■ 

N«r\i4  ton  Withtttt  Br«umUII«r  in  VlM. 


IrBeke,   llr.    Knut   Vlln,    k.  k.  Hufraüi   uu«)  rrufe-ssor  un  aer  k.  k. 

Univi-nitUl  in  Witu.  VorleBungeo  über  Physiologie,  Unlur  iliwon 

Aii&ic}U  Uttuh  alijuu(;mphiachi:ii  .Lul'zeichu  uugf  n  ImraiugegebuD.  Uit 

IßUHöUwIinhteu.  «Üiiniic.  gr.ei.  18J6.  1881.    V2JI,50kr.—aüM. 

I.  hu.ll:     Ply<i|.^.[b^i(.  ilnsKroUtaufii,  d«r  BfnUhrUiiK,  darAti- 

eunderniig,    der   Keapitatign    niid  Hat    Ilewegiia««- 

orsehüina  ugBll.  I)ritte  vi^rinvlirM  liuil  VBrbeiiiiErtu  Auflar« 

Mit  fll   ll(.|»w-.liiiitten    [V).  filöS.]   IMttl.    7 ß.  61)  Sa-,  ~  15  U. 

■i.       „         VhftlaUiKl»   <lvt  Nftvea   iinil   .!cr  »inumio r^tauM   unil 

Rutwl>^kIiine«K«>ubiihte.      ZivdUd   reriu<:hrl«   unil   ver- 

bMscrtu  Aufliige.  Mit  9'J  HolMchüilleii,  (IV.  3a7  S.l   187«. 

hj.-  10«. 

-  —  Ueber  die  Kothweiidigkelt  dar  GymnasialbUdung  für 
die  Aerste.  Inaugaratioae-lMo,  gchallna  am  11.  Oucobtir  IbTS. 
gr.  8.  [19  S.]    1679.  30  kr.  —  bo  //. 

^ebheim,  Dr.  Kd.,  Cherarzt  Aei  Ettiea  tülg.  Svtunleu-yvTeUios  der 
fi»l.-ui)^.  MuiiaTL'hie.  Uaa  Gutachten  des  VertrauenBarBtes.  An- 
Icituug  zur  AbCaMung  ärsÜJclier  Zeugo'iMe  fiii  VcraicherangMweuku. 
ZweilP  Aufloge.  8.  jXV,  83  8.]  1879.  «0  kr.  _  i  M,  BO  Pf. 

fir.  Carl  Gust.,  wpil,  Geheimer  Ralh.  Leibarzt  Sr.  Ua- 
^tSt  des  K6uigx  von  Kuclisea  in  DrosiIPD.  Natur  und  Idee  oder 
&»»  WoTdnndo  und  sein  Geaetz.  Eine  philosophisolii'  OniiidlaBe  für 
die  apecielle  Xulurvisst-nscsliaft.  Mil  eintr  lith(igTnp!itrt<-u  Tafel. 
gr.  8.  |IX.  lita  .S.,  1  Taf.  fol.|    18iil.  !,ß.  —  10  Af. 

-  —  Tergleiohende  Psychologie  oder  GEsohichl«  dm  Se^lo  in 
dflr  Keilii'tilblge  d(-r  Thic-rwi-ll.  Mil  Riulirt;ri?D  lllii«lratioDen.  gr.  S. 
[Vlll.  Slf.  S.]    ISi;«.  3/.  fiO  tr.  —  7  iW. 

helins,  Dr.  Hnxim.  ion.,  weil.  gr<>s»h.  bad.  Urbeimrath.  o.  ü.  Pro- 
fewiirdrr  (.'hinirgif  und  Au  gen  heil  künde  zu  Heidolbovg.  Handbuch 
der  Chirurgie  zum  Oebrauuhr  tiifi  seioeu  Vorlesuagen.  Achtt^  v>^r- 
niriirl«  nud  Vfvbcdsi^rti' Original- Auf  läge.  3  Bände,  gt.8,  [l,  XX  XII. 
llTß  R.;  'J.  Vlll.  101)0  S.|    1867.  6 /.  —  12  M. 

^Oir&er,  Dr.  Franz.  k.  bayr.  Hillliirarzl  in  IS'tm-lUm.  Die  Blen- 
norrhoe der  Bexualorgane  oebst  ComplicaltoDen.  8.  |VI.  llOS.j 
l?T).  l  Jl.  —  i  M. 

MUnberfCfr,  llr.  Emil,  Phj-eikus  io  NeuHubl.  Therapoutischs« 
Heoept-Taechenbuoh  für  innere  und  äussere  Krankheiten 
rait  Kioaeliluas  der  Äugen-,  Ohrtri-  und  Hautki-unkln-ilün.  Nach 
der  Wiener  Sulmle.    Siebeüie   Auflage.    16.    |IX.  3au  S.|    iBSu. 

ifl.  —  \  M. 

-  —  Therapeutisches  Kecept-Taschenbuch  für  Frauen-  und 
Kinderkrankheiten  nach  der  Wiener  8cbu]e.  Di'ilte  Auftage, 
nach  di-m  melrinohen  Onwicbläsyätem  bearbeitet  von  Dr.  L.  Weis», 
16.  [XVm.  äSr.  [*.]  IftTS.        '  \  fl.  b(\  kr.  —  i  M. 

PharmacologiBchea  Tascbeobuoh  mii.  gmauer  Beriicksich- 

ti^ng  der  öaterreichiecheo  Pharmacopöe  vom  Jahre  18ö9.  Zweite 
veibesaerteAuflage- Iß.  [VI.  14aS.]  l»7rt.  \  fi.-Hf  kr.—  2  Sf.  6i)  Pf. 
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D0Ud<>rH,   Dr.  V.  <'.,  I'rof>«or  un  ilvr 
Anomuliea  der  BaiVsotJon  tuxt  A 

aiuge^rbeu  run  Itr.  OU.o  Itpcker,  I'nir.<-.<i 
in  Hf-idelbiTg.  Kit  IdS  Ili.lz4<Jiiiitu.ü  «iHtl  riner  liUiO( 
gT.  Ö.  [XII.  f.44  S„  1  Taf.  qii.  fo!.)   18«»!.        R  A  6 
KIdf,  Ür.  Bnrkiiril,    wcii.  k.  k.  OhMWdnrai 

k.  k.  Josi-fB-Akuili-uiie.  Die  Lehre  von  den  Haaren  m  d 
Humuilta  urgamschi-n  Nutuc,  2  Bänil«  mit  M  Kij;ifi.riafL-lii. 
Äii*g«il)o.    gr.  ».    |i.  XVIll.  2^4  S.,   11  T*r.  8..    i.    VI, 

3  Tiif.  a]  isiiÄ.  aj*,- 

£i!)«ninann,   Dr.  J.,   Proferaor  iu  Wdnbarg.    Sl« 
Ataxi«.  Kacli  frtModi'n  uad  oigocvn  Beobaobtune^n.  Uit  S 
üthograpliirlec  Tafeln  und  elacm  Holz»chiiitli>.  g».  B.  [VTIL 
STaf.  >^.]    1803.  2jl.  f'Ötr. 

Eoiiuert,  Dr.  C,  o.  ä.  Proressor  der  Staat»arzneikiiiii)i>  lut  d 
snhiili-  in  Byrn.    Der  Criminnl-ProcesB  I>om)n»-TrQmpj  \ 
geriulilsilrzUicIien    Slanclpaiikti^    ans    ilar(;eat»tll.     H.     [VL 
1866.  2;*,  50  kr. 

Eugel,   Dr.  Jos.,  rrof<«eoT  der  Anatomie  an  liur  k,  k.  Ja« 
d^Di'if   in  Wii>n.   Das  Knochengerüste  des  uaeusobUoben 
Ut«ea.    Kin  [ilij-^iognomischur  Hoilrng.  MJl  -J  liUiugraphirteo 
gr.  S.  [IV.  ;>8  S.,  Ä  Tcif.  8.|    llßü-  1  /.  4"J  l-r.  —  a  JW. 

—  —  DarBtellung   der  Iieichener«(^^nniigen   und   den 
deutung.  Unlcr  sti'ter  TioriicksielilignnR  der  httuSgHt«»  Pebleli] 
bei  I.eichennnlorsiichnitgen,  vorzugfiwiev  flir  Aoalinn«!),  Ai 
GeriotiUärztt.  gr.  K.  [II.  .152  S.|    IHCi.  ajl. 

Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie   sum 

bei  seinen  Vnrksnngpn.  2  TItoilc,  gr.  ?,  |l.  X,  6ti«8.;  'J.  lV.tH% 
18(!ö.  ISSii.  12.«.  —  ti 

—  —  Compendium  der  topographischen  Anatomie.    Jtmai 
bruiiohe  bei  flc.iiitn  Vorleaiinjjeii  bcarbdlrt.  rt.  8.   [II.  Sita 

7  /.  60  tr. 

Seotionsbesohreibimgeii.  ICin«  Bammliing  von  Uüi 

angehende  Anntonifn  und  .4crKU!.gr.H,  (II.  98  8.]  I8fll.   l  j(, 

EUineshAnsen,  Ur.  Const,  Ritt«r  Ton.   FrofeMor  an  di 
JosvtV-Akudomic  in  Wien,  Fhysiographie  der  Medloinal] 

npbBi  einem  ("lavia  zur  Reslimmung  licr  I'iliinii'n  mit 
Berücksichtigung  der  Ncrvation  der  Blatli'r.  Mit  i*f*4  Af 
in  NaLunelhatilniok.  gr.  S.   [XIV.  432  S.)    1HI13.       6j(. 

FbotographEaohea  Aibum  der  Floru  Ot 

ein  Unndbnch  xiirn  SfibElonfen'ithto  ii. 
Tafoln,  cnthalMod  ciiiu  Sammlung  'j. 
charaktcristiscbfn  PÜnnzen  dor  einbfiin 
319  S.l    ISGl. 
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',  Or.  Hient,.  ri-nfns'nr.  Awslnnt  :iiii  plij'*i(ilDgi"''l>*"»  Inntitiilu 
in  Wim  TTnteriauchungon  über  die  LacftlisatiotiderFuDotiotiOii 
in  clor  GrosHhim rinde  des  Uansohen.    Mii   'JT'  TuR-lii.    fr.  ti. 

|ix,  i«oM.  aa'i'af.i.,  a  Tuf,  8.|  i»i*i.  ^{ifl.  —  w^^. 

ttltnhend,  Dr.  Aug.,  Kanitütvratli  nnd  Arat  in  Luxem.  Der 
Alpenstich  In  der  Sobweia.  Ein  Beitrag  jrar  Gesehiclite  der 
■VolUkrünk heilen.  M.  fVrif.  13«  S.)   isr.t!.     80  kr.  —  l  M.  60  ly. 

Fiekf  Wr.  Adolf,  Profeanor  Ubf  riiyniulugio  an  der  Univi-reilät  in 
WUnbni^.  Compendiam  der  Ftayalologlfl  daa  Uanaotaen  aebxt 
tinw  D8r«t*lluDg  der  Entwicklaogsgesohichle  von  Dr.  Th.  ßtöhr, 
PriMi^ctor  Sil  lii-r  Univerail.üt  in  Wilrzburg.  Dritte  Aatlnge.  Uil 
■Ti(il«n  Holwnhnittrn.  (Unter  4ür  IVe»».) 

—  —  Untersuchungen  aus  dem  physiologischen  Iiaborstorlnm 
der  Züricher  Hochschule,  s.  ITntornuchungpn. 

Flebi^r,  Ilr,  Fricdr.,  Vurstand  der  ulootro-thtrapeiitiacheo  Abllwi- 
liing  im  t.  k.  allgBiuHneii  Kronkenhaiwe  und  Docent  an  der  k,  k. 
Caivei-siiiit  in  Wiiii.  Die  Inhalation  medioamontöser  FKLastg- 
keiten  un(i  iliru  Vei-worlhung  Ix-i  Krankheiten  di.T  Mlimiingiiorgano. 
Zum  tjfibraiiche  iiir  A.>rüle  erlUiiteil.    -r.  S.   [XII.  1  43  R.]    1  jtfifi. 

1  ß.  ;<ü  kr.  —  :i  M. 

—  -~  Die  Apparate  zur  Einathmung  flüssiger  Kedicamente 
aaA  ihfi-  Anwendung  bei  Kranlehfitcn  des  Kehlkopfes,  der  Lnft- 
rohro  und  dar  Lunge.  7.ura  Gebrauche  für  Kranke  erläutert,  gr.  K. 
[16  S.|    1WR5.  30  kr.  —  GO  Pf. 

—  —  Corapendimn  der  Eleotrotberapie.  Mit  ^  UolzschniUcn. 
gr.».  [Vm.  liHS.|  1HU9.    ,v«,g,iir.,o  ^  ^-  ^^  ^-  ~  "^  ''"'- 

—  —  Die  Erhaltung  und  die  Wiederherstellung  der  Stimme, 
f  flr  Riiiistlpr  und  Kunstfreund!'  DürH  piganen  Krfiilrrungen  dargeatuUt. 
Ü.  [ill.  .'.1  H.l  £.0  fcr.  —  1  M. 

Finger,  Dr.  Jos.,  A»iistent  dt^r  .Slaatearzneikundo  etc,  i'u  Trag. 
Di©  B«urtheilung  der  Körpop  Verletzungen  bei  dem  Öffenlüchen 
und  mündlichen  Strafverfahren,  gv.  «.  [XII.  281)8.]    1852. 

2  ^.  50  tr.  —  5  M. 

FltiRcbmanu ,  Dr.  Lndw.,  weil.  Puceut  an  der  Universität,  Ab- 
tlitiiluugsvorfitaiid  der  allgum«lnea  Poliklinik  in  Wien.  Klinik  der 
Paediatrik,  .Studien  und  Vorlegungen  lür  Aerzte  und  Studirende. 
1.,  W.  Abtheiluug.  Hit  lH  Tafeln  und  2\  Uolüscbnitton.  gr.  8. 
187S,    1877.  6/.  ÖO  kr.  —  13  Af. 

t.  Al>tli.:  Die  ETnUbrniig  dei  »ünglingiinltera  &uC  wisaDimobafl- 
liulier  Gmo-ilogc  dnrgo«U.lli,  Mit  II  Tnfulii  iind  i  Höh- 
«chtiitteii.  [VII.  171  S-,  KtTal'.  *l.,   I  Tut  I  1   l(l7r,. 

3  ß.  511  h-.  —  tM. 
-clilin 
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Fnch».  Ur.  Knut.  Vtairmar  m  4«i 

Aiaistent  nti   der  Augciikümk   du«  Vr^h 
Saraom  des  Uveoltraotun.  Mit  &  Ir.:. 
,Xll.  a:i5  s.  c  Tili.  H.]  1HS2.  .i  -t, 

(inal.  Ur.  GdüL  Vliti  (Vrly  IS«ir\  kui».ottuniiioi)wl>i:rO 
."^Uilisur/i.  Tasohenencyklopädie  der  pr&ktlafihant 
hulli^nJ  i'iv  Symploiuv,  Dia^'uus«  uutl  TLi'tupiu  ulU-r 
lieiLöit,  Huwic  dii>  Aiiwi'uduugaweiso  uüd  Dusl-u  ulWr  i 
iilpIiabeliBchi'rOriiuung,  nebsl  einet  grUHnt-ii  Anzahl  l 

fonuein.    Mit  bMondorpr  ltL>TÜokitiuhtiguiig  litt  ~"" 

Aorzto  uD(i  SluiiiroDdo  zu«imiueag«el(>Ilt.    l<i.   [Vt.  A4l  ä.1  J 

:i  rt.  fii)  tr.  ■ 

tiarcio,  Haiillc).  Beobaabtungen  über  die  menachllohs  Stil 

Mil  eiuem  Vürwi.rtif  vüb  I'rof.  Dr.  Luop.  t.  Hchrüttpr.  I 

10  tr.  - 

(Jerlaelt,   Dr.  Jos.,   o.   o.    PrufeBm>r   dar   Aiiatomi«   unO   l'h 

iu    Ki'luii);t'[j.     Handbuch    der    Bllgemeinen    und 

Qewebolehre    des   meosoti  liehen   Körper«,     l'^r    Aenta   ' 

.St Uli i rtndc.    Zweite,    völlig    umgearlipilotf    und    mit  SAhlnial 

Holzschnitten  rermehrte  Aufloge.   Neiio  AiwgnlH'.   gr,  8.   [tl.  6ftn 

IftiJO.  iß.  ftO  It. 

ßeroltl,    Dr.  Hug:0,    haizogl.    eüchei»uher   llorrnth    uml    P 

iia  der  Universitäl  in  üitosen.     Die  Ophthal mologiadie  ] 

und  iliie  .\Dwt;uduDK  uiiT  diu  Praxi».    Ftir  Aerztn  tiod  SUulira 

2  Theile.   Mit  262  HoUsuhDltten  und  vinw  <)hroiiio-Utha([i 

Tafäl.  gt.  8.  [1.  XI.  373  S.;  2,  XU,  888  8.,  t  Taf.  M.|  IltSil.' : 

Tß.f>Okr.- 

Güatbargs  Dp.  Lihera).  k.  k.  Re^imi-aUjirai  (>ti:.  Fattaoiogio  ij 

Therapie  der  Respiratloua-  und  CiroulatiotuOrgaiio  mm  tl 

rttJsuhpii    und    praktiwlien  Stuuclpunktv    au*, 

FüFtsuiiritton  dur  Wiesi-nNuhaft,    iwbsl  i-iiium  A 

eolieu  Uuterflucliuugsniclhudon  mit  buoouderur  BetückniuhUipuii;  j 

Wiuiier  Sohulo.  gr.  8.  fXlI.  732  S.]   1861.      ^ß.  M  ti-,  -       " 

tiutlced,  Dr.  L.  11.  Ton,  wi>il.  kais.  nis«.  StjiaUrHÜi.  Ouuvuntra 
Medicinal-Iaiipector  von  Orol.  Dr eisaig  Jahre  Praxta. 
am  Kroükenbelt  und  im  ärzllichcii  Cabini'l.  2  Theilo.  gr.  6.  |l. ' 
002  S.;  2.  VI.  398  S.]    1873.    IHT.'i.      .  I3j*.— 8 

Härdtt,  Dr.  Äug.  Freiherr  von,  BudenrKt  zu  B.ul  «»»t^tin. 
Heilquellen  und  Curorta  des  öaterreiohlBchen  Kai 
und   Uhei-lliilifDs.     Mit  einem   Vorworle   von    är. 
batoeolugiichea  Comitä;,    Hofruth  Job.  Oppaliv 
Rector  der  Wiener  Üniversitdt,    und  Dt.  Carl  ] 
ProfuMor,    Primiixarxl  am  Wieoer  KraskeDhaus.    Km 
MittheiluDgen.  gr  8.  [VIII.  6*3  S.)    1862. 

HaUfiCllkA,  Dr.  D.  J.,  Profnssor  .in  der  k.  k.  JoscEt-A 
Wien.  Compendium  der  apeaieUen  Pathologie  und  1 
ale  Leitfaden  fur  seine  Vorleaungen.    2  Theile.   gi,  8.  |l,  IV.  , 


2.  XU.  57«  S,) 
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Herabgeaetzlar  Preis  für  den  L— VLJahrg.  (ISBande)  10/.  — S0| 
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'1B<  TDD  UuicDliid.   Umgo'd,   l[«illHlt«BI><l  llDli 

JHkA.  stotlitlMlw  WhH«btoB  ond  BencrVu 
Erf«l>>  in  HgOaulI»  nn  Bu»na,  Am«li■^-I»■lwla9.  Vlchr 
In  e>l»>giili  dar  Sstränka  bei  ircliiiu«)  Kiukkdl^s. 
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1  EnnkluiltaTBrlBiifa. 
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U>d  Kna,   artmidt,  du  «lluliclia  Bchwafaliri ..,, _ 

UillKku  HIllkailaiigaD  ab«  dl«  MiBanlqDsU^B  and  Bmitan»  nll  Elnuhllp*  iL 

1  dH  BunfiliFkKB  TiiBBi  Kf  h»Bd  dea  Jakr»  ISTO.     KUHt,  i 

miUmib,  ftbar  dis  PriaelptoB  »—"'-' i—^iü 


JnlwaUlt« 


<r  dia  KaltsUMitaku 

tiiekan  EtukaBhaaaaB  In  Jl... 

Ebifdan«  Erkruilnagiii  mit  IMohiol 
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ini1*D>ntUUei 
«latekend«   E 


.   Nankeiina  SsuKI 


Soullhdraen   g 


.ubtBBgai 
dii  Bnt«i<'k«lon(  dar 
.    Kitrh.  OMrihicliIii  dl 


■•  FranaabUii 
lud   dM  TaQMi 
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rr  LaBgntf)iVi>tt  Dil  ipijeliJliit  RAnkukbl 

In.  Jahrgang.  18T2.  aBände.  [l.  IV.  S12S.;  3.  IV.  230  3.]  3^  —  G  M. 

t/fHALT.  1.  BANO:  Jlnman«,  tat  S*tom  dm  biluolsgiinbni  Omnäntlnolpim.  Ra*nV. 
■n  Tkivt»  dM  [UlnenthrnplF.  XlMeh,  die  Inotla  lUlnontbmpic  dn  8aiiiiltniitlH>IUa  d>e 
WaJbHi.  KitiA.  dii  Mincnlqsvllag  d«a  Kukuui.  Ku*  RHiin«.  V*rKl>lcli  tv<ii«b»R  d.n 
raiMclteliiB  lllu(ritlv»i«m  und  Tkennl^iMlIiMi  SgiddiMiotUtidfi  lad  rmknlcbi.  OrttiiM, 
Wmi  dia  gl>lcl>iai%*  AammdanK  der  ElactrlollU  baln  Qibnaeh  4k  T>pUIMr  Tb«n«B. 
"    Hantitdi-Jtsoi-Btt'eniiall*  l»  OIui,     Bnlahia  au  in  Cirtrlati  tubl,  Ffiftn- 

■     ■       '  '  kaauUd.  Halotiaaball,  Kl     '      " 

linUiceii  Sttiidpniikt  i 


Hanfui-Jtaioi-Btt'eniiall* ._ 

_,_ .1,  Wiaabad»,  labuiaUiUd.  Halotiaaball,  BnplacTOpUli  oad  awdrai 

Cnort».    SetiMlInr.   nbrr  dm  hntticeii  SttndpnDkt  du  KUmitolocl».     Sehiliaath,  Wlnln-- 


>B  Alpan.  &ytr,  < 
II,  BAND:  gi«*,  aber  alDlg*  Ganrta  Wii 
ntlKlw  Bcdiotnag  der  iUllaeii-Ataioatbtrr> 
«r  CaFariblva  hvi  Tibei  durhiiiUa  und  ur 
Intenitinm  Lippa.  JaeUdn.  Dbir  Inhatiti 
ilRKtbinpl*  dar  l.ebarl«idea.  cnnipUctrt  ai 
.  Ate  tat  dan  bthmiiehn  Cnmitan.  tarnrr  ii 
ftwi«,  Tachni"  ' 
■bjtlol     ■    ■ 


■  ■1^«r(^ 


ilbiaii. 


aagon  dti  bCbari 


Oabirgilan  «ad  dari 


■bj«ialse|i 

Ell. Jahrgang,  1873.  2Bände.  [l.lV.883  8.;  2.IV.240S.]  iß. 

'  ISBALT.  I.  BAND:   tUUirta,  BalMoa  lai  Pbrifaloria  dar  Hui,  laibaMadera  Abar 

L  aii«»  UanUMobeidaag.    BtiMirrt,  aiatgt  Worta  llbai  Knore-Tua*.    XMA,  illtantii 

[  bbar  llBlBaa.  und  HrdmUmi^a  dar  Friumkiukbiitaii,   SebuMon,  bbar  di«  Annadniif  i 

\  WlTfu  ODd  Ults  in  der  Ai^anballkiind».     KUrh.  dar  l)odi>tber;>r  Stiblbrnnnan.    Biftia< 


iraptailHbs  Badtotunf  b*l 

8  M. 


!i"bnXcliei 


.     KiKh.  dar  «odetbemr  St.l 


mMalrtc 


rtatlieba  MaUadnD 


F  CIMil.     nomat.  La  8pti 
LBAUDi 
I,   du  utdrlicb*  SehvHibtd 


SiBhVben,  i. 
lallKbrr  Wii 


BlobcB.  Rnbltai^b.  Wlmktdi 
.  _H  tadMo  H«nrii  IBahr  Lm 
du  aadlicba  Ufer  dar  Kris  ■ 


irea  la  H^nn 
,  bchl,  Area. 


_.  .    FtBU.  «laelianutriHCbe  Vemcbe. 

Irlicb*  SehvHibtd  b«i  Maunnmuio.    OuOitr    du  Sobwafalbad  Wmdtn;. 

Oalminihuiie  dir  Hell^Betlgn  t«i  Tuup  Im  Kibtn  Onntaidtti.  Dami*, 
Üa  fiauBAtbnger  BailiiDelliii  in  dar  N&ba  tob  HjuLaabad.  Sdutbcrt,  die  ebaraiecb^b^ifba- 
UtOblD  EigaDeebantu  dar  Hallar  JodwUHC  (in  Obereatenshli),  Ibr  Jod-  nad  Brongabilt  in 

"^*  -  -"'  -'ad,  TeiIwi,°8uteiB?Kilü^«ir'Ma"An.  TepUt^TWu'bi«.  T™p,  ™d*" 

3cb*albiek  nsd  ui  daa  OeUHbidmB  Penua""'     WitltrniU,  tibar  dan 

Wertb  dar  lt;dratbei>ple  bei  WeehsalBabar  ond  bei  HiliUunoran.    SÜA.  die  sanotaa  TTnUr- 
lebnDtMi  über  Oian  aad  >aii>e  Heiiailtlal.    SAtOnr,  aber  die  UraFbaa  dar  KAKerbctfblla 

T.  Jahrgang,  1874.  2Bände.  [1.  IV.21ßS.;  2.  IV. 239 8.]  4/.  —  3  W. 

ntHALT.  L  BAND:  Kudi   dia  Cuarta  du  Esnienicbee  Buani.     Oupati,  dia  wuear- 

Llppe.  hrrtth,  HidBiiBi.TbemDmetet  iDr  BeeUinniBiig  dar  Tenpanlnr  batiier  Onellan. 
Sdhuli.  FMlilelInng  der  VaiFchiedeiihall  CndDaa'i  ton  dan  irKktlfifen  udsras  SUblqnellaa. 
nad  Dariflgting  aeiuer  HilgaiaeiiHn  WirknDgan.  Berttl,  dl*  Jodqaellen  von  Salibraan  bei 
latpptn.  Baricbu  au«  dan  duorlea  Hatabarg,  Sinua.  GUrbendoit,  MuiaBbid,  Cailabid. 
TepliH-ädbSniP.  Ena  Bid  Kiiiinian.    EmiOi,  «na  iet  Oion  agd  <ron  dlaal  duHlbel 

Tl.  BAND:  Kiirh,  dia  Bilneotbenid»  der  ahnmiiebaa  Hatritia.  SoupM,  tbac  dia  An- 
«nduig  laoei  B4dar  bei  BnutknnbbelMn,  baaoadan  bei  Langanphtbli«.  Damul-Fanlrl, 
BaliaebtBng><B  Ilbar  die  pbT>[oI«lacbcn  and  Ibarapanäaiihfa  Elgenacbinen  d»t  Hlaaralwbetai', 
ZabxaiHi,  aina  mgleicbaDd  balnaoloiiielia  Slndla.  fieinuni,  Qb«r  die  Wltkang  dar  Si'bwefnl- 
■Klmi  b«  Sjphilia.  Clar.  aber  dia  ladiullanaB  doi  CnioiUa  Olelebanbaig.  v.  LuUf,  di* 
TriBbBKte  iB  tteicbenball.  BeilebU  aaa  das  CDiwtea  Uaraa,  WiraidlB-Ttplitl  and  ne  den 
aableaiacban  nnd  badlacben  Bidara, 


F.Jfthrgang,  1875.  SBände.  [1.  IV.  2398. 

INHALT.  I.  BAND:  ffoddi,  die  TbeiueB  dai  K< 
IntUg.  KUrlt,  plolu      ■ 


IV.  250 S.]  \fl.  —  %M. 

aa  in  ibrar  balBeologlicben  Ba- 
.    jm,  aber  iruB»  B4dar.  5ii«iand 

_„.    -it«  IBS  dea  Coioiloo  SrblBinacb.  Bad  Baluan  bei  t-'alto, 

SeklaBgaabad  and  Teplili-ScbUnaB. 

II.  BAND:  Rnnml.  Ober  WlnMreBraa  und  gcbwatbltbanean.  UUtnprtfir,  m  llBlnei» 
naihia.  üeber  dia  OpportuniUt  dar  brdriaUKbeB  BabudlBBg  wibmil  dar  HiMlmBtiun, 
Oraldlar.  alnd  w4b>«Dd  dar  Zeit  dar  OnvidiUI  BUv  aaiBirandn  gaataMetf  CMa,  dl«  iBB-tllcb* 
isirandang  d«  Nearwasaan.  diaÜittal,  h  ib  gabnacbaa,  asd  die  BltgeBalBaB  tsdicltliuvn. 
'   '  '  I    dia  WirkBBR  der  StaUbbder.    Jrireb,  nbar  B^aaana  im  AiqjaBaiuan.     VUnnann. 


_._.rer,    .. 

Tbl1tiaK.<B>  Bade-  n> 


Verlag  bon  Wilhelm  BraumUlkr  in  Wian. 


T  Bsln4<nla(>>  ilc 


VII.  .IMir-i.Lii;.   1"^T-  1   "n'in'I.   |IV.  -JS:»«.] 


pfnKnbc  Indlculun  iIm  T«rillchläl-B  Ltfl 
VIII.  J.ilirgnn-.    IST!^,    ftV,  51'iS.J 


IX.  JfthrßttDR.   iwili.  IXIV.  aö3  K.| 


V«rlag  von  Wlltadm  BrUinUllsr  In  WIM. 


nfli  flkr  PuilUttll. 
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Jahrbaoh,   SsterretchiBobes,   für  Faedlatiik,   htTnofgcgeben   von 
Prof.  I)r.  G.  Ritter  Ti>n  UittHrshain  in  Prug,  Dr.  Max  He» 

nnd  Priirat-Docunt  Dr.  LuUw.  FIßtschmanil  in  Wien.  (.Neou 
Folg«  des  Jahrbuches  für  Phy^iolugie  uud  Patliulogie  ÜM  vrst«u 
Kindfuoltcrs'.)  I.— VIII.  Jahrgang.  1*170—1(^7?  ä  :i  Bände,  gr.  «. 
1870—1877.  38  Jl.  —  76  M. 

HenbgbseUt«r  Preis  fnr  den   L — VIII.  Jahr^ng  (Ifi  Bände): 

15  fi,  —  30  St. 
für  einzelne  diwer  Bände:  1  fi.  60  kr.  —  3  M. 

I.  JohrgftDg,   1870.  2  Bände.   [IV.  270  S.  Orig.,  313  8.  Anal.] 

5fl.  —  10  Af. 

IftV^rr  I   IHNn    p.'ff.-,  .T.ar-.l.fiTfr.t  il.'ivr.i,;,,?  T.Mimi:..'?,~n  I.in.li- Fii.O(t«nH»Hnu 


.i>'>.<iii>,-);ij'J<'»i<fuii^  in  1>rii(tRiJi)in]w». 
inF  in  Oi^dIsiir»  bbRli>ii|>l  ni  anl  iim 


H.  Jahrgang.   1871.     2  Bunde.    Mit    8 
Orig,,  176  8.  Aiial] 

I«tlol(i5'BnlifH  VntllMtn    .  n     )  in»r  ■nirtuimnil  Doli 

W I  ri  1 '        .  >  thJtlm)(  »Dltlllllli 

iitt  im  ItUrD*  I 


11  ttt  LeliloBg«! 

HobiBohnitten.     [IV.    213  8. 
4  ;!.  —  8  Jtf. 

u  BvUlli  In  »ruonii  »krtWaglaiihHi  wid 
Antrotlgials.   Bori, 


m.  Jahrgang,   1872    2  Bunde    [IV.  191 


I  8.  Orig.,  255  H.  Aual.] 

iß.  50  kr.  ~  2  M. 

„.r,ilnl.wk.lB 

«nbunEUn'  (ni  hmdgiMtiiiK.  lacbluH.I 
u.iMüi. 

litbographirti^Q  Tafeln.  [IV. 
I  ifl.  50  kr.  —  9  M. 

.  iMTflrhartiiiii  dm  NifDEi9b«Tiiaii,  KJitibtfü. 
n  «!•  Vilt*  *«n  MirtnplM.  «owi.  faf- 
itl>B  Zmü,  KfArir,  tiMr  OriinHptnkl- 
!-M.ji,.]>l<rii  .'i.lu.  /n»,  Ai«  aiaMIfbknll 
■       ■■=-■        '■    tm    VoiU,  dia  pUriUtiU- 

mImt  >1i*  Jtlini  1S10.  I«TI 

'.-.it  d*i  AndiBnil  d« 

-<   .»,.fi.  ilti  EiDdu.    (F«I^ 


V,  Jahrgang,   1874.    S  Bünde.    Uit  1  UolKschnitt.    [IV.   l8üS.  Orig., 
29ß  8.  Anftl.]  5  1,  —  10  M. 

ingALT.    I.  BAND:    ffarJt.  iWt  ärlilMrrennkruknng    M    '>..t.<'..i.:.i'h    -      '      ' 
Mtdar,  «ia  Pill  loo  a«Mni«Irortii;  mit  rnnnciilWeni  Hffliiitfphiiln".  !'■■ 
ihfMH  ■oiln.  mil  BulieailTKtlnKri;   kceiDOiid«  Krinthsll««  <i' 

Variag  von  Wilhaln  BraumDlltr  In  Wian. 


aniohl  Hb»  dl«  Laiitangcn  »sf  dum  Oxlil'-t*  dar  I' 

tV.  Jahrgang,   1H73.    2  Bande.    Mil   4 
303  8.  Orig.,   245  S.  Anal.,   4  Taf.  4. 

tmiALT.  I.  band:  rEnwN/ovity,  dl«Zsl1(*iti 
olioi  II(Liiii.tii>>»  und  Altinnium»  \M  ilHnnSind' 


H«  KfiiJu  ' 


2  iluUn'Jkuilitii.  |1V.  lu!  iS.  Üi'ig.,    läif  JN.  Ai>il1.,  '2  1 


VlI.    .I.Jl|-;;iiliH,     IST.;.      •>     Blilulr,      Mll       ■ 

217  S.  Orig.,  2Se  S.  Äual.,   a  Taf.  t 

iMIAf.T  r.  BaNU:  m^h»,  nlH-tHrrtw-  und  M. 


VIll.  JahiKiin-,    JS77.     -J  ]Unde.     Mu   <]    lü.hiHii.iiiintK'n  Tiltla  J 
a  HtilzsHhniilrn.  |1V.  üflS  S.  (Irig.,  Ü4H  8.  An«!.,   4  Tat  4.] 

5  ff.  —  1 


P>li«i.int    «i-f/.nr'lt.^.' 

■nlB'    l»t»l>    (T.   tl«U>ll>>l'' 

(Tb.  Sinu>B).  iTiwnt«,  >'in  I 
hlnnngiD.  ««r  II>Wi.chi.i». 

Jabrbüoher,    medJcinischo,    lii:rsiuge|iebeii    von   ilor   k.  b.''( 
gcliali    ilcr  Aerüto,    n-dtgirt    von    8-  Stricker.      ■iHliranBg''? 
bis  1880,  li  4  Hefte,  nr.  8.  Jalirgung  187l--|.s;. 
Jnbrgung  1877 — 1h- 
Herabgcsctzter  l'rr.iü  für  die  Jabrgüngi-  IRII  — l- 
für  cinzetnr  (li»ier  Jahrgnnttc: 

JahrgoDg  1»71.    Mit  3  liihogfapliirtea  Tafi*Iii  und  fli'J 
|IV.  SSHS..  3Taf.  4.1 


Vartig  von  Wtlhtlm  BrumDlltr  In  Wm. 


■taJioiitlKbf  .it^rliUMm,  \^ 

umiMeilm«.    Fi«,  Ualntatlnitcco  Bi*  41s  Slrertur  ■oMuloW 
HekBiiKKn  thv  lim  •Htta  aUili*B  dar  KmchtnniVinniliiaji.  Ja-rl 


„«IE1872.    "Mit    V2  hiliü^raiiUirku  TofJu  miJ  3  IIul:ü,i;hiiitten. 

prV.  6t3  8.,  II.  101  8,.   1  Tat  fol.    10  Taf.  4.,   I  Taf.  «.] 


rgong  1873.   Mit  13  lithogiaphirttin  Tofeb  nnd  20  Hokaolinitten. 
UpV,  504  8..    1 1  Titf,  4.,  3  Taf.  «,f 


mg  IHT4.    Mit  i:^  lithogriipliirlen  l'areln  un<l  U  UoIzschiüUen. 
tj^.X.  450  8.,    12  Taf.  4.,    1  Ttif.  8.| 

UIBAIT.    I!'hl„i,.^r.    Ot,M    ai«    IViit.«   ,1«,    ,..U..     I    1t,.,„.-S,.r.,T„      J;„i .,.,„./.■., 


Vnl&B  ««"  Wlihtim  Bri 


22  «".!i.'i.>l«l...  J.biMicli»T  -  J.ih-ti«lrl.i  .|r,.  iitt.U]>)>Ti<tti 


J&lir^Dg  \Hlfli.     Mit  33  lithugrnpbiTten  Tnfi-ln  and  K  HolxnohBitll 
[IV.  bot*  8..  II  Taf.  i.,  12  Taf.  R.l 


Jahrbücher,  medicinisehe,  herausgegeben   pou'der   k. 

Schaft  der  Aorzfe,  redigirt  von  Prof.  E.  Albert  imd  l'rof.  E.  Lud' 
Jahrgang  1S8I.  n  4  Hefte.  Mit  16  lithographirten  Tafeln 
9  HolüBdinitton.  gr.  ö.  [IV.  b'ii  8.,  8  Taf.  4.,  »  Taf.   «.]    1 

liß.  —  24^ 

ISßALT.  Chiori,  tttt  nIi  UMuniit«*  C^tomtiev«  ph^llidH  (Job.  Hftll«)  t«t 
cgit  UalulUBii  Is  d«ii  Langiiii,  (Mil  1  TaM.)  cnivJ,  Vim  du  Tatkiuiass  Irinti 
0«ireti*>  IB  Jiir  Schloiiuhul  diu  hlrDlalteRliD  ApputI«  1«  H<Bi<th>a.     (Bit  1 


PT»'" 


Jahresbericht   des  Wiener  Stadtpbyslkates   über  BOine  i 
tbfttigkeit   im  Jahre  IBTl.     1.  Im  Auftrage  dea  (lemeindnall 
erwlaltet    von    dfn    liciden   t*lii(Jtphysikern   Dr.   PrnnZ  IbhIIBIM 
und  Dr.  Eci.  Nlisser.  gr.  8.   1872.  2.fl.  60  fcr.  —  fl] 

im  Jahre  1873— 1875.  (IL— V.)  gr.  8.  1B73— 1876. 

Im  Jabre  IB78.   (VI.)  gr.  8.   1877.  4/.  — '^ 

im  Jahre  1877-1880.  (VII.— X.  1  gr.  8.  1878—1881. 

i.ifi.-A 


Verlag  v 


I  Wilhelm  BraumUller  in  Wien. 


Ju-asbarloHt  über  dio  FarUuhritte  der  Thlerohemie,  heraoa- 
B*K*!)«i    vun    Dr.    tticil.    Maly.    o.    ProfeigioT    rfrr    iing^wandteo 

m«4beiaiiii:li[!n  (Uiemiu  an  ilcr  Uaivergitiit  Innsbruck.  1.  Bntiij,  für 
Am  Julir  1871.  gr.  8.  [V,  345  8.]  1873.  S  fl.  —  6  AT. 

■—  11.  Etiml,  fiir  daa  Juhr  1873.  Bearlieitot  and  rodigirt  vum 
Herausgebet  unter  Mitwirkung  ron  Dr,  (',  L.  Itovida  in  Ifaüand, 
T)r.  Olof  ilftmmnretcu  in  UpwUa,  Dr.  Julius  Drirsohfola  iu 
Uanctmslnr  und  Dr.  B.  Salkowsky  in  Berlin.  Mit  einer  xjlo- 
graiihirtea  Tafel,  gr.  8.  [V.  377  S.,   1    Tnf.  4.]    1874. 

iß.—  BM. 

apOfli,  Dr.  Mor.,  ProfMBor  der  Dormatologie  und  Syphilis  an  äet 
k.  k.  l'nivcruität  in  Wien.  Die  Syphilis  der  Haut  und  der 
aagrenKendcD  t^chlcimliüut?.  Mit  Abbildungen  in  76  chromolltho- 
gtsphirten  Tafeln,  ausgeführt  von  Dr.  Cnrl  Hcitzmnnn,  nnd 
13  lloUsühnitten.  Neue  nnveriindertn  AuBgnbe.  In  12  tieferungpu, 
gr.   4.  (VI.   198  ft.,  LSXVl  Taf.  und  Detkbl.J  18HI. 

Ermiiasigter  Preie:  3fi  fl.  —  72  M. 
■  —  neber  den  geKeirarärtigen  Stand  der  Iiehre  von  der  Btio- 
logisclien  Bezisfaung  kleinster  Organismen  ;MiLTuco<!ciis)  zu 
den  Infeotionskrankbeiten.  Vortrag,  gelmUen  im  ärztliuhen  Ver- 
ntne  in  Wien  am  32.  Apnl  1874.  8.  jsa  8.]  1H74.    .^0  kr.—  1  M. 

aritteu,  Dr.  H.,  Professor  der  Botanik  an  der  k.  k.  Umvewität  in 
Wien.  Chemismus  der  Püanaenzelle.  Eine  morphoIogiButi- 
chemiaithe  Untersuchung  der  Hefe.  Mit  Berücksichtigung  der  Natur, 
dos  Ureprunge«  und  der  Verbreitung  der  Contagien.  Mit  9  Uolz- 
schultteu.  gr.  8.  [IV.  90  S.]  186H.  i  ß.  —  2  M. 

aSSOWitz,  Dr.  M.,  ord.  Arzt  des  1.  olfenll.  Einderkrankeninslitutes 
A'iei).  Sie  Tererbung  der  Syphilis.    (äep.-Abdr.  a.  d.  Med. 
Jahrb.    liriTß.)  .S.  lft-i;.  1  ß.  50  kr.  —  3  M. 

—  Die  normale  OBsiQcation  und  die  Erkronkangea  des 
KaoohenByBtems  bei  Bacbitis  und  hereditärer  Syphilis.  I.,  II. 
Theil.    1.  Abtheilung,  gr.  S.   1»«1.    |S82.  Hß.  —  16  Af. 

I.  Tlitiilr     Nortimlu    Osjiif Jcatiuii.      Mit    I»    litho^rrnphirten    Tifeln. 
[X.  a2T  S.   IJI  Tafeln  ».  mit  Detkll.]   ISBl.         bß.  —  10  M. 
a.       ,  Uacliitls.     1.    Ahthi'ilitug.      Mit     l     MÜiogn^irlun     Tafeln. 

IIV.   161   S.,  1  Tafeln   l,  nii.l  DeckW.]   1883.         aß.  —  6  Jf. 

Iseh,  Dr.  E,  Heinr.,  Medleltinlrulh,  Dooont  an  tlt-r  k.  k.  DniTer- 
»ität  in  Prag,  dirigirondor  llospittil-  und  Bniiiutnarzt  in  Marienbild. 
Handbuch  der  ellgomeinen  und  speoielleu  Balaeotherapie. 
Zweite  mit  einem  r.llgi-m.iinrn  Theil..  ^ruurhtW  AiH^-.".'.  u,.-l.-t 
«rar  Karte  di-r  Heilijiielifn  und  Oururi.'  ■' 
[Vlil.  CXI.  il)4  u.  .19«  S..    I  KttrU  Roy.; 

-  —  Jahrbaoh  für  Balnoologte,  Hydroloi-i  

t,  Jahrbuch. 

VerUg  von  WÜlWl«  ■ 
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Kletzinsky,  Tinv..    k    t.    ProfMaor   und  UDdngancliti 
Die    Österreich taobB    Landes- Phannakopöa    Fii 
1860    CMthieneno   AnsgalH-.    NniJi    (l<im   g«'9>}t)«ärli|(«a  I 
huaijgliühon  Wiainwli alten  fiir  vlrrste  und  Pliu-mauialm  I 
■2BKiide.  NoueÄuBgabe.  Rr.R.  [l.  VUI-  IBCS-u.  S.  I—STO,  BST 
2.  IV.  S.  271-6Gfl  u.  XCVin.  S.  T»l).|    IBfiO.  SJf.  —  lOj 

—   —  Compendium  der  Biochemie.  Mil  II  TabtillHii.  gr,  8.  {X 
■J23  5„  XVI.  Hl  S.,  11  Tab.|   li:*68.  3 /(,  ilJ  kr.  —  Tl 

Klob.  Dr.   Jul.   Max.,   weil,    rrufi^ssor  am  k.  k.  Kiidolf-SpiWltrf 
Wii^D.  Pftthologische  Anatomie  der  welblloben  SexualA] 
gr.  8.  [XIV.  669  8,]    1864.  H jL  —  ]3.| 

Unaathe,    Dr.  Theod.    AraneltMchenbiuA   sur  tftUnvid 
Phai luakopöe.    IG.   [X.  1608]    1877.  1^— S 

Komoraus.  Dr.  Job.,  k.  k.  B^zirkRttrEt  in  PoIdtbM-g.  yisBv 
sum    pruktischen  GebTsuche   für  Aerzte  iiod  Wnndlirztc.  Zw^ 
rerboAserte  und  vermehrlp  Auflage.   R.   [VUI.  134  K.|    18fift. 

80  jIt.  —  l  Jlf.  et)  J 

Karzak,  Dr.   Fr.,  wej1.  o.  6.   Profca^or  u»  der  k.  k.  CnirenitlUl 
Wion.  Lebrbuoh  der  RooepUrliUDde  für  AdrEte  aoil  ApoU 
Mit  i;-l  Rc;li!6<iliuitu.ii.  gr.  b.  [IV.  a7i  S.]   I(Ü55.  3  jC.  —  6  I 

Langer,  Dr.  C,  k.  k.  Hofmih,  o,  ö,  Profeaiwr  di-r  AakWmi«  an  der 
k.  k.  UiilviTfiiat  iD  VVi^[i.  Iiebrbaoh  der  sjrslematisohen  und 
topogmpbfschon  Anatomie.  Zwei)«  umgeart-vUete  AofUige. 
gr.  f.    [XVI.   ßl.i  8,!   1882.  7^.-14  Jf. 

LaZansbf,  Dr.  Ad.,  em.  k.  k.  Obfr-rddarzl,  CamiQUauI-  uiid 
Gorir.ht.turzl  in  StriikoDitE.  Compendium  der  Pathologie  und 
Thereple  der  oouHtttution eilen  Krankheiten,  gr  8.  (IV.  Säfi  S.| 
lSi;i  I /.  50  *r.    —  3  Jf. 

Leid !•!«<] Drf,  Dr.  MllX.   ProlcHsgr  uq  der  k.  k.  UuiTetaliilt  in  Wi« 
Feycbiatrigcbe  Studien,  ».  iHadiva. 

Lflilcr,   J,   Catalog   chirargisober   Inatrumente,    pbjrsik 
\p[)aralo    fiir    Klei^trollieraiii?,     Elcitlrolyse    uud    Galvsnaki 
Buüdugc!],  urlhopädifohcr  Musehim^ii  uud  kiinstliuhor  Rxirvotit^ 
Mit   lOtiO  Abbilduugi'ii.  Dritte  rärvoIUtäadigt«  Aunojc«. 
187i;.  2/.  iükr.  —  t 

L«IiIloss£k,    Dr.  Jos.   Edler   tod,    htJoig;!.   aagar.    lUtb, 
em.    uud    o.    d.    Prof«i-or    der    dtswipltven    und    top<i;n|ihis< 
Aniilomie   an   der   köp.    ung.  Unirersilüt   in  ßiidnfi'^üt.     Öle  kfEJ 
lieben  SohKdeiverbtldungan  im  Allgemeinen  uod  xwri  kniu^ 
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und  deren  Behaudliing.  gr.  8.  JVIII.  234  8.]  1877.  2^.  50^.  — B  M. 
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Nessel,  Franz,  ProfeMor  der  Zahnheilkundo  an  der  UnivorsitKt  In 
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Neudörfer,  len.,  VcisLnnd  dpr  chirurg,  Klinik  für  BlilJtürärzte. 
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ijeren  Vergleiuhung  mit  (it<n  Oenetzgrbungeu  Deiitschldods,  Frnok-^ 
reichf,  Euglauds,  [titliirnB  und  RuwUiudii.  Für  AerzU'  und  Jnrt«ti:D<| 
Zweite  utngparhfiUte  Auflagi^  gr.  S.  [XIV.  1132  S.]  1ST5. 

fi//.  .'ill  frr.  13  .Uj 

—  —  Handbuch  der  öOtoutUcheu  Qesundhflitspfleg«  in  ( 
reich.      Systi^itatisdin   DurslvUtini;    lies    ^o^aiiimu-ii   Sanitälswiltenjg 
d.«  OBtotruichisehcn  Staaio».  gr.  S.  fXV.  695  W.|   imj. 

afl,  511  h. 

Selietrier,  Dr.  Herm.,  in  Itraunünhweig.  sie  Theorie  der  Aoganjl 
fehler  tind  der  Brille.  Mit  il8  SolKsutiuitieu.  gt.  it.  [Itl.  IVl  64 
im».  l  fi.  90  kr.'      ~   ' 

Scheuk,  Ur.  S.  L.,  Prol'e»sur  an  d<n'  k.  k.  UnivM^ailiit  in  Wiun. 
Anatomiach-phyHio logische  UntersQChungea.  Mit  etntir  litha- 
graiiUirteo  Tafel,  gr.  8.  |ril.  .^l  S.,  1  Tuf.  4.]  1Ö7'J.      1  fl.  ■ 

I.VHAt.r-    Ui^  BiBcbnjixIxhelilrai»  de»  EmhTj-.  -   KiniKSt  tlft  du  Vti^^ks  d 
C)i)»n  In  Oit(i"'l>"nni.  —  Uulw  illi-  VriUiniiDnii  itt  Kitbrn   im  HnitnlMn 
mr  LelirnTAlo  l^tir'kitblliiiliiilte  d»  FliUii^hss   —  Di*  nudillcirlc  Piit<uili<i(in''>nt 

—  —  Iiehrbueh  der  vergleichenden  Embryologie  der  Wirbelt 
thiere.  Mil  81  Holzuchnilien  uud  einer  iithuj;caiihirUiii  T:ifel.  gr.  i 
|XIX.  UtM  S.,  1  Taf.  <\u.  i.\  1874.  j  rf. 

—  —  Uittheilungen  aus  dem  embryo logischen  Institute  € 
k.  k.  ITaiveraität  in  Wien,  ».  Miltheiliingun. 

Schertr,  Dr.  J.  J.,  ucil.  i'rolWoi-  i\m  C'hemii-  HD  der  mvdiuiniBcliai 
Paoultüt  der  UniTeTsiliit  Wiirzbiirg.  Lehrbuch  der  anorgantsohem 
Chemie ,  mil  besondürer  Boriiuk^tutiligung  dee  iirxtliulien 
phftrniacL'ulischeD  BedürfniweB.  Mil  13  HolssühniUen,  gr.  8. 
81«  8,|  Iffiil.  i'/.  —  1 

—  —  TabellBriache  tTebersicht  des  Veriisltens  der  gewöbalißhenJ 
bt^i  anulyli  schon  Unti-rHuiihuiigen  yorkammeudt'a  SlolTi*  (jegen  Rca'^ 
gmlieii.  Nt'bst  Anleilung  zur  luelliodi sehen  Unt«rciicliuiig  derselbenfl 
gr.  8,  [il.  riß  S.J   18G1.  I  ß. 

Schindlor,  Dr.  C.  S.,  BruDnewurxt  in  Marinnbad.  Die  Verfettung 
krankheiten,    KliniBoh  dargesiellt.  H.  1870.      1  /l.  öO  It.  —  3  J 

8cblCR[ngOr,  Dr.  Wllh.,  Primt  Doc«nl  für  Uj-nÜkotugic  [ 
k.  k,  Daiversilüt  in  Wien.  Gynäkologische  Studien,  l. 
tomischo  und  klinische  Untersuchungen  über  cxlTaperitoneiiJi!  Ex-a 
sudatiooen  im  wcibiicJioD  Becken.  Mit  einer  ülbogruphirten  Tafel 
gr.  Ö.  1879.  1  fl.  W  kr.  —  Ü  M.  W  FJ^ 

—  —  Wiener  medioiniache  Blätter,    s.  Blätter,   W.  mediei 
Schmarda,  Dr.  Lodw.  K.,  Professor  an  dtr  k.  k,  L'nivertität  in  Via 

Zoologie.  Zweite  nmgearbeiteto  Auflage.  2  Bände.  Hit  70V  } 
schnitten-  gr.  8.  [l.  XVI.  48G  S.,  1  Taf.  8.;  2.  XJJ-  727  S.]  1677J 
1878.  n  Jl.  —  34  IM 
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ScIimJd,  Dr.  M..  ordia.  Arzt  ilir  Abthniluug  Hu  Ang^^kmnk«  im 
HtmlltiiMpilala  an  Odcmwi.  LymphfolUkel  der  BLndetaaut  des 
Auges.  liistologi^ohr-  Htiidiv,  t.HKirbniwt  ad  der  OonJuDulivu  der 
Unnslliiero.  Mit  .T  olnomoliüii-graiihittt-n  Tufi-lo.  gr.  S.  [öä  S., 
3  Tof.  1.1  1871.  Stjl.  50  to-.  —  5  .V. 

Schmidt,  Ür.  Unp..  l'roffs.'jor  der  Zoolnj-io  und  vprgleinhiniclen  Ana- 
tomie HCl  der  UaiTirNitüi  zn  t^trit»iburg.  Lchrbuoh  der  Zoologie, 
gr.  ft.  |VI11.  477  8.,  33  S.  lU-g.]    IHSi.    .1;'.  fil)  h:  —  7  .V/,  ad  //. 

Sebneidvr,  Dr.  F.  C,  k.  k.  Mininterialruth,  rrofo^our  dnr  (Ihoiiiie 
an  clor  k.  k.  Jostplis- A kailtmii^  in  Wild.  Die  gorlohtliohe  Chemie 
tür  OiiriditJiiiiKU'  ixail  .liiriMen  hearboilBl.  Mit  21  Hol  zach  uitteu. 
gr.  ö.  |Vni.  .W5  S.j  IWSU.  -1 A  —  s  J"- 

Schrotr,  l>r.  Citri  1>.  Kitler  ruil.  1l.  k.  Hufrath,  Prorva^r  dur 
Bllgemoinin  rotliologii-,  l'hurmaüOgnuBiö  uiiii  Pharmawlogiy  au  dor 
UnivEreitUi  lu  Wien  Ijehrbuoti  der  Pbarmftoognosle,  mit  be- 
Büuiiurer  BörüakBiuhtiKUnj;  iltr  ÖfliTieichiBohen  i'harmacopüe  vom 
Jahre  IHG».  Zwöili-  Ti-rmehrte  Auflage,  gr.  S.  [Xr.  iiii5  S.\  isfi». 

7  /.  —  1 4  M. 

—  —  Das  pharmaoologiiche  laBtltiit  dor  Wiener  TTniversität. 
All"  Atil*"  .K'i-  .iin'jiiiirigi'ii  .)ul..-ir,i,-i-  divsi-r  L'iiiTprsiliit  bi^Mhriebi'ii. 
gr  «    |XI.  naS.I  IK.lf,.  2ß.  ~iAf. 

—  —  Nachtrag  zu  nDaa  pharmacologiBChe  Institut  dar  Wiener 
Universität'',    gr.  «.  [3t;  8.]  ]«72.  50  tr,  -     I  Sl. 

und  Itr.  (^arl  Kitler  von  Schroff  jun.,  Privaidorent  für 
rburrammlofjii-,  I'lmrinacognHsic  imd  Toxioologii-.  Lehrbuch  dar 
Fharmaoologle ,  mit  bedonderiT  Bmiukflirhtigung  drr  ösli-r- 
reiefiischeu  Pharm aMjiöi-  vom  Jahrn  IS63  und  der  Pharmaoaixwa 
gennanioa  Ja72.  Vierte  vennelirlL-  Auflogi-,  gr.  B.  [XIV.  73»  8.| 
187S,  ü/.  —  is  ^f. 

—  —  Juu.  Beilrag  aur  KenntDisa  dos  Aconit,  gr.  ff.  [11.  ü»  S.| 

i»7i.  H(i  I.T.  —  1  M.  tiü  ty. 

St'Urötter,  Dr.  I..  Uitt*r  von,  Prof<Msor  an  der  k.  k.  Dniversilul 

und  Vorstnnd  der  Klinik  fiir  Laryngoiikapie.     Jahresbericht  der 

Eliniic    für   Laryngoskopie   an   der  Wiener  Viiiver^itüt.    1N70, 

Mit  einer  xylographirlMi  Tafel,  gr.  6.  [IV.  114  S„  I  Taf.  ».[   1871, 

1  /.  -20  kr,  —  -2  -W.  10  //. 

—  —  LaryngologiBche  Uittheilungen.  plabreRbericht  Her  Klinik 
für  I^ryngwkopifi  nn  dnr  Wirner  Univnrsitfit  1871^|S73.  Mit 
einer  xylogTupliirU-n  Tafel,  gr.  H,   [VIII.   KU  K,.    l  Taf.  l.[    1H75. 

2  ß.  5(1  kr.  —  l,  Af. 

—  —  Beitrag  zur  Behandlung  der  Larynx-StonosoQ.  Mit  einer 
chroroulithngr/tpliirtoii  Taf.d  luid  .'"i  Hoheiilinitten.  gr.  Ü.  [IV.  -1»  8., 
1  Tuf.  B.]  lB7i;.  I  Jl.  2Ü  kr.  ~  3  -W.  4l>  Pf. 

Schub,  Dr.  Franz.  wril.  Profwttor  der  Chirurgie  un  der  k.  k.  üni- 
verBitüt  in  Wiet\.  Pathologie  und  Therapie  der  Fseudoplasmen, 
gt.  B.  [X.  4S(1  S.I  1054.  bß.  ~  lU  .W. 
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ScIlWanda,  Dr.  81.,  OborurKt  nud  Praresnor  der  IheorctinchRD  UMiel 
SD  Ocr  k.  k.  Joseph)^- Akiidemie.  Anleitung  zur  phyBiksliBchsi 
KraokeiiujiterBUOhung  und  Diagnostik  der  gt\w(>hDliclien,  diu 
physikalisi'lie  Zeioben,  weiche  «iuh  bei  eitimaligt^r  Krnnfcrr 
suchung  darbieten,  erkenubareu  Krankhoiteu  der  intruUiursxiReheqj 
Begpirnlious-  und  Circulalionsorgaue.  Mit  3  litUograpbirteti  Tufetil 
gr.  8.  [XIV.  8*5  S,,3  Taf.  8.  u.  Deckb!.]  IS58.  iß.  • 

Schwimmer,  Dr.  Ernst,  PrürfssorundorUnireMitiit  iuBodapcl.  Dld 
idlopathiachec  Schleim  hau  tplaques  dar  MundbÖhlfl.     (Lbü 
plakia  buocaÜB.)  Sep.-Abdr.  a.  d.  ,  Vierleljuhresachrift  f.  Dermatolcgiij 
und  Syphilis-.  Jahrg.  187T.  1878.  Mit  5  Tafeln,  gr.  8.  [IL  123  S 
i  Taf.  8-,  1  Taf.  4.]  1878.  \  fl.  50  kr.  -      '  ' 

Seegen,    Dr.    Jos.,    o.    ö.    Professor  der   HeilqupUenlelire    an    dd 
k.  k.  Univorniiät  in  Wien  und  BruDoenarzt  in  Earisbiul.  Handbuolj 
der  allgemeinen   und  speoiellen  Heilquellenlehre. 
neu  bearbeitet«  Auflage,  gr.  S.  [XI.  697  S.J  l.Sfi2. 

6fl.  50  tr.  —   13  J 

Seeger,  Dr.LudW.,  Elektrolherapeot  des  k.k.KraDkeDhauMS Wieder 
Leitur  der  AnstsU  für  orthopüd.  Gyronaslik  zu  Wien.  Diatetischl 
und  änitliohe  Zimmec-OymnaBtik  für  beide  Gesohloohler 
jedes  Alter  cnlworfen.  Zweite  rermelirt«  und  verbesserte  Auflag 
Mit  HUT  Figuren  in  20  Tafeln,  gr.  8.  [VI.  198  S..  20  Taf.  8,]  18lA 
2  ;).  50  *>■.  -      '  " 

Semeleder,  Dr.  Friedr.,  Leibarzt  Sr.  UajeaUlt  den  Eaisera  j 
Mexico  etc.  Die  LaryngOBkopie  and  ihre  Verwertbung  für  c 
iirntliohe  Praxia.  gr.  8.  [VIH.  88  8.]  1863.  I  j*.  —  2  J 

Sigmund,  Ritter  Ton  Ilanor,   Dr.  Carl  Lndw.,  k.  k.  Batmüt 

0.  5.  FrofeBüor  an  der  k.  k.  Universität  und  Priranrnrs!t  am  k.  k.  i  " 
gemeinen  Erankenhause  in  Wien.  Südliche  kllmatlache  Oui 
Mit  Kinsuhluss   der  Uebergaugsf^tationen,   Beobachtuugen   und  Ralb 
schlüge  aus  eigener  Anschauung.  Dritte  güuzlioh  uiageiir bettete  u 
Tertnehrte  Aunagc.    (Bade-Bibliolhek  Nr.    1.)    8.    [VIII.  384  ».l 
löTü,  3ß.  -       '   ' 

~  —  Becept-Formulare  aus  der  Wiener  Universltats- KUnQ 
für  Syphilitische.  Sammlung  der  in  der  Klinik  ai 
verordneten  und  anderer  bei  dem  Unterriulite  angeführtMi  Reoep( 
Formulare,  nebst  ihrer  Gebrauchsweise,  sowie  der  ftir  Behat 
und  Pflege  venerischer  und  syphiliti scher  Kranken  geltenden  Vo( 
Schriften.  Fünfte  neuerdinga  umgearheitele  und  vermehrte  An^ 
läge.  32.  [84  S.|  1876.  GO  to-.  —  1  M,  20  I 

_  —  Die  Wiener  Klinik  für  Syphilis.  Ein  Rückblick  auf  1 
Söjähriges  Bestehen.  8.  J54  S.]  1878.  .^0  hi-,  —  1  J 

—   —  Die   BinreibungBOur  mit   grauer  Quecksilbersalbe  1 
Syphiliaformeo.    Nach  eigenen   Beohachtungen,   Fünfte  ganslia 
uragearbeitelc  Auflage.  M.  [200  S,  |   1878.  )   ".  '>< 
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Späth,  Dr.  ios.,  U.  k.  Sauität-wath,  o.  ü.  Pn.fraiwi-  der  (Joburtehille 
an  der  Wiener  l'niverRiUit.  Lehrbuch  der  GeburtBhili<B  far  Heb- 
ammen. Drittp  Auflage.  Mil  33  HoIüachDitteu.  gr  s,  [XI.346R.] 
1880.  4  ,«.  —  8  ü/. 

Spielmanii,  Dr.  J .  Magnoatik  der  GelBteBknmkhelteD,  filr  A^rzt« 
und  Rithlflr.  gr,  H,  |XIV.  f.22  S.j  lSf>6.  4  /.  fiO  It.  —  9  Jtf. 

Steiner.  Dr.  Fr.,  k.  k,  Rcgimenbarzl.  Pbefarzl  am  k.  k.  Cod^leo- 
Taütiluk'  in  Hainbiirg.  Handbuch  fflr  die  Feldärzte  der  k.  k. 
Armee,  i>iithulti>iid  die  OrgaDisutioD  liet  Armt^^  in  tteziig  auf  die 
Saniliitsbrunchen .  ni'hsl  einer  Anleitii«g  üiim  »ohriftliolien  Dienst- 
Verkehr,  gr.  K.  [X.  313  S.|  IRCS.  2  ß,  —  4,  .M. 

Die  Feldärzte,  die  Spitalsanstalten,  das  Hedioamenten- 

weaen  und  die  Sanitätstruppe  der  k.  k.  i»iterreichi»^hen  Armee. 
Bapplenienthefl  zum  Handbuch  für  die  Feldurxte  der  k.  k.  Armee, 
noch  den  npuetiten  dieaffilllgeu  organiDatorinclien  Bentimmungen  tiear- 
beilet.  gr.   8.  (VUl.  180  S.|  I8I10.  1  fl.  ."50  It.  —  3  Sf. 

I  StellHIlg  ron  Carion.  Dr.  Carl,  k.  k.  Prufeesor  au  der  "UnivereitSt 
in  Wien,  Lehrbuch  der  praktischen  Augenheilkunde.  Fiinfle 
AufInge.  Mit  3  chromolilhograpbirloii  TaWn  und  109  Holzsctioittcn. 
gr.  3.    |TV.   nG:i  S..   3  Taf. "«.]    1SH5.  ? //.  —  18  M. 

—  —  Abhandlungen  aus  dem  Qebiete  der  praktiachen  Aogen- 
heilkunde.  tlrgünKungen  zum  X.ehrbualie.  Unter  Mitwirkung  der 
Kernen  Prof.  Dr.  K.  We.ll  und  Dr.  E.  Hampel.  Mit  22  Holr- 
«chnttten.  ^r.  8.  [XII.   387  S.j    1H82.  fyß.  —  10  M. 

—  —  Der  intraoculare  Druck  and  die  Innervattons -Verhält- 
nisse der  Iria  vom  u u gen ürztli oben  Standpunkte  au«  betrachtet. 
gr.  8.  [VII.  100  S.j  18r,8.  l  ß.  —  2  M. 

Stern,  Dr.  S.,  o.  tl.  ProfesBor  un  der  k.  k.  Universität  in  Wien. 
Diagnostik  der  Brustkraakhelten  Tom  propUdeutinoh-klini Rieben 
Standpunkt«  nßbst  einer  phjBikalisohen  Theorie  der  SchaUbildnng, 
Mit 42  Holzflchaitlen.  gr.  8.  [XVIII.  788  S.  ]  1877.  R^.  50  kr.  —  13  W. 

Stössl.  Dr.  Adolf,  Kinderarzt.  Ueber  den  Gebrauch  der  Bäder 

Im  Elndeaalter.   Eine  hygieni.^^cheKtndir.  (Bade-BiblintbekNr.  66.) 

.  [IX.  190  8,]  1875.  2fl.  —  4  .V. 

'  Stricker,  Dr.  S.,  o.  Ö,  Profexsor  der  allgemetneu  nnd  experimentellen 

Pathologie  an  der  k.  k.  Universität  in  Wien.     Studien  aus  dem 

Institute  für  experimentelle  Fatbologis  in  Wien,   n,  Studien. 

VorlcBungen  über  allgemeine  und  experimentelle  Patho- 
logie. (In  3  Ahthrilungen.)  1.,  11.  und  III.  AbtheiluHf;.  1.2.  Liefg. 
Mit2Tareln  und.i  Holzschnitten,  gr.  8.  [VIL,  IX.,  VI.  VI.  «82  S.j 
1877—1880.  6;!.  iO  kr.  —  13  M.  40  P/. 

Studien  über  das  Bevusstseln.  gr.  «,  [VT.  fl9  8.]   1S79. 

1  jt.  20  K  —  2  St.  40  Pf. 

Studien  über  die  Sprachvoratellungen.  Hit  3  Holzschnitten 

gr.  8.  [HI.  101;  S.]  1880.  1  ß.  hO  kr.  —  3  M. 

~  —  Studien  über  die  Bawegungavorstellungen.  gr  8.  [V.  72  8.] 
1882.  1  .n.  20  kr.  —  2  M.  40  Pf. 
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Studien   aus  dem  Inatitute  f(ir  experimentelle  Pathologie  1 

Wien,  aufl  Jem  .lahre  18li9,  heraQsgogeben  von  Dr.  S.  Stricke^ 
o.  ü.  FrofcBsor  der  Hllgemeiiieii  und  experimeo teilen  E'atliologi«  i 
der  k.  k.  Urüveraiiät  in  Wien.   1.  Mit  4  Holasch ui (.Um  und  3  lithetl 
graphirten  Tnfeln.  gr.  8.  [XI.  110  8-,  3  Taf.  4-]  l»70.    8  j».  ■ 

■n  Isa  fnlgsnilim  *afi 

ItallnhUBg«!  »011  lifl»Miill  und  NiTTin  11 
liBOke  Gü'^rptaiilftii,  (Uli  lA  Abbild.)  <i. 
BUIMrtUI'liiiig Im BIlliDsnIe.  (lUtUAblMll 
ma  der  Cu[(|uaclin  dei  Kmiiichuia,  (Uli  . 
bii1«ninp-n   du  Uuikalfluarn.  (KU  1  am 

BBd  Bttniwiir.    Ein  Bimmt  nni  des  mnni 

TUrck,  I)r.  Ludn.,    weil.  Proft:£«i>r  an  der  k.  Ic.  UniversiUit  unäj 
Primararzt  am   allgemeinen  Entnkonhause  in  Wien.    FraktisQha^ 
Anleitung  xur  Laryngoskopie.   Mil  32  HolKsuhcttten  und  t 
Steindruoktafel,  gr.  8.  [VIII.  67  S.,  I  Taf.  fol.J  1860. 

1  fi.  iO  kr.  —  2  AT  80  I^:-M 

—  —  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Iiufb^il 
röhre.     Nobat  einer  Anleitung  zum  Gebrauchs  des  Kehikopfrauhun« . 
s))iegcla  und  zur  Localbehandlung    der  Kchlkopfkranklieilen.     Hit '  1 
2G0  HobBohiiillen  und  inner  Steindrucktafel.  gr.  8.  [Xtl.  583  8.,- 

1  Taf.  ful.j  ISUfJ.  1  fi.  —  \A  Slil 

Atlas  KUX  Klinik  der  Kehlkopfkrankheiten.  In  24  duoao^f 

lithograpl)irt«n  Tofuln  von  Dr.  A.  Elfinger  und  Dr.  C.  HeitSr' 
mann.  Mit  erklärendem  Texte,  gr.  8.  [IV  S.,  24  Taf.  a.  DeckbL  B" 
1866. cart.  l2jl. — 84/ 

Ulmer,   Dr.  L.,  k.  k.  Oberarzt,    cm.  Seoundararzt  am  allgomehiBn  I 
KrankänhauBfl  iu  Wien.    Compendium  der  Helkologie  oder  dla  J 

Lehre  von  den  Ooschwürea.    Nach  der  Wiener  Schule,  gr.  8.  [XVj 
2öS  S.]    18i;3.  2  fi.  bQkr.  —  5  / 

ÜHzmAnn,    Dr.  lUh.,   Dooent  an   der  UnivergitSt   in  Wim, 
Dr.   K.   B.   HofnlUIin,     Professor    an     der    Uuiversiiat    in 
Atlas  der  physiologisohenundpathologiachenHamHedimend 

In  44  ehromoliLiiographirten  Tafeln,   gr.  8.  [XIU  R„  44  Taf.  ■ 
Deokbl.  8.]  1873.  corl.  10/.  -      "    ' 

—  —  Anleitung  sur  TJnterauohung  des  Harnes,  s.  Hofmanj 

Varltg  von  Wilhelm  BraumDller  In  Wien. 


T!iitirtucbiiiiir<a      Vlittiljiktuutitin  ni  Ilf^llItIlla(l^.  >{5 

IrntersuobuiiKen  ntui  dorn  patholoelsch-mnatomisotieii  Institute 
in  Krakftu,  rori  Dr.  Alfr.  Bi^-iod-cki.  Prof.'wor  an  lU-r  k,  k. 
UcivtrrHitKt,  in  Kruboii.  Mit  II  UolzachiiiUcn.  f^.  8.  [VI.  115S.J 
187a.  2fi.—  iM. 

l  IKFJt.T;  lUultitf'U,  M<ncMr  tlifiiflntlutni  i»Afjilluilo(JK<ktuAaitKiii)sdnI.;Bip>>- 

[  gdUn  An  B-whllrilws  Ktul.    iMil  S  AbMld.]    ßiuiiuhrkl.  Kba  ilD*  nt«  BucbMlpiit*. 
I  is  mlMHr  i»nn>i>  tJarninB  ■ntirtrbm.  oml  tttw  CriWii.  «flolin  Kt  li>|[TiJntU)"nii*u  «ntfMhna 


'flolin  Itt  li>|[TiJntU)"nii*u  «ntfMhna 

711  a  *l>liTL .■  ■ 

iSlMnuC  n; 


KH  UAm  uiBilvlruiirolMt  ll<ln'>.  (Uli  3  *l>liTLl) 
- --       *-  -■     <  naii 


'    "■-    ■■    ■■■    -'-■■' ai  B,^kni.»rp«,.l,™. 

pntereucljungen  aua  dem  physiologisohon  lAboratorium  dar 

'  Züricher  Hochschule,  lim auxgi'fE ''bou  Ton  Dr.  Ä.Fick,  Profrwor 

■  PhycioIoKie    nn   der  Univeniität   in  WÜrzbnrg,     1.  H«ft.    Mit 

19  Huk^.'titilnni    111, .1   r,   lithogt-npliittcn  Taffln.  gr.  8.  |V.  137  8., 

[   8  Taf.  ^  '     ■■■.:'.  Syl.  —  4  J/. 

Rnllnf  in  Lilic*  tm  i't  EiliiUone  ilai  Krall  bsi 
li  Kl*.  ttMi  al«  Wtmiieiiiniciluiif  bdm  S(»fi- 
.  du>  HnikelHelinniT  1d  llinii  AbMneUl'*"  ■"» 


.'M,M»y  HCl  K*.  Ilf«i  al«  Wtmiieiilniciluiif 
. '..I    »niM-.  du- Hnikelnelinni  1d  I 


Vmtr.  M'  Lflirs  too  den  KentiniQ.    «WJt,    Vitncb' 


'<in|g.   (X.l  l  Tihl.)    JUm^ir,   «Tjir  du  AblilSEiftitl 

«-■     EVVEIVDutl^lDPB     »nn      '""     '-'--     "'-      ■--     -——■■—      Jf-Lj_i-. 

)   Firi,  ftUi  du.!  «bkliBKiii 


T^dn,  Dr.  T..  von,  und  Dr.  n.  Pflsclikis.  TTebar  deo  Einflusa 
dea  QueokBÜbora  auf  den  SyphiliaprooesB  mit  EcrUeksiohliguiig 
dm  «o^-enuuntru  Uercurialieinu?.  Klinische  und  cliPmiaohe  Unter- 
eachuDg^ii,  zu£iiiiiiii<>Dge8tellt  tou  Dr.  L.  t.  Vajda,  cm.  klin. 
AH<i«toDl,  Docpnl  na  der  Universität  zu  Wien.  Mit  pin«m  ein- 
leitenden Vorwort«  von  Hofrath  Dr.  C.  L.  Sigmund  Hitter 
[  Ton  Ilnnor  tmd  Professor  Dr.  E.  Ludwig,  gr.  8.  [XU.  311  8.] 
'""0.  Zfl.  —Ü  M. 

lUenta,  Dr.  Alois,  k.  k.  Sanitätsrath  und  o.  o.  Frofoüsor  der 
T  Gebnctahilfe  in  Laibaoh.  Die  Catbeteriaatio  utdrl  aIh  wohcn- 
[  «SZevgendM  und  wehen-rerbessemdes  MitteL  gr.  S.  [V.  IST  B.J  1S71. 
l  fi.  20  kr.  —  2  M.  40  Pf. 

|r«rseiehiiiBS   dar  in  Wien   wobnbaftsn  Sanitätspersonen  für 

das  Jahr  1(*8I.    Im  Auftrage  des  k.  k,  Ministeriums  des  Innern  und 

ier  k.  k.  nied.-üHtt^rr.  Statthalterei  verfa«st  und  herausgegeben  vom 

>  HagtBlratv  d^r  k.  k.  Keiohshaupt-  und  Residenzstadt  Wien.  8.  [6S  S.| 

1881.  30  kr.  —  60  Pf. 

■riorteljabreaecbrift  für  Dermatologie  and  Syphilis.  Unter  Mit- 
[■  Wirkung  von  Prof.  M'Cnll  Anderson,  Dr.Bergh,  Dr.Bidenknp, 

Prof.  Biesiadecki,  Prof.  Caspary,  Prof.  Dnhriiig.  Prof.  Fried- 
I  toioh,  Prof.  Geber,  Dr.  flünts:,  Prof.  v.  Hebra,  Prof.  Kaposi, 
IProf.  Köbner,  Dr.  Kühn.  Prof.  Landois,  Prof.  Lang,  Prof. 
I  Lewin,  Prof.  Lipp,  Dr.  Ljunggren,    Dr.  Mfindelbnura,   Dr. 

Uichaelin,  Prof.  Mosler.  Prof.  Nenmann.  Dr.  OBw^l^,  Dr. 
fPincu»,  Prof.  Eeder,  Prof.  Rindfleisch,  Prof.  t.  Bineoker. 
I  Dr.  BcbuBter,  Dr.  Schwimmer,  Prof-v.Sigmund,  Prof.Simon, 

Varlag  «on  Wilheln  BraumOller  in  WItn. 


Prof.  Tarnow-iky.  Dr.  Unna,  Dr.  v.Vnjdtt.  DÜr.  V„tel 
V.  Wuller.  Prof.  Wertlieini,  Prof.  WiUou,  Prof. 
imdorunPuclirDiinDeni.btirauigegebuiivoaProf.Dr.Heinr.ADSpifil 
DirectoriicraÜsüini-inonPolikünikiuWU'tJ.uniiProf.Dr.r.J.Mc^ 
Vurelatid  iJer  Klinik  fUr  Hautkrankheiten  udö  Sj-phüü  i 
Nuue  FoiKt'di«  Archiv»  fiir  Dermutologie  nnd  Öyphili».  I.— VIII.  J«l 
gaag.  1874— 1B81.  a  i  Hcfle.  (Jii't  Reihenfolge  VI.— XIIX.  J«I 
gang.)  8.    I«74— il<81. 

Herabgewtiler  Preis  fiirdM  I.-IV,  JahrR.  IK74  — 1B77;  10;!,- 
flir  mnzülnt'  ditMC^r  Jahrgänge  :  ^  ß-  - 

l.  Jahrgang,  1874.  Mir  7  llthographiricu  Tat'uln  and  1 2  Holzaohiiiud 
[rV.  614  S.,  ;j  Taf.  J-,  4  Taf.  8.]  3^  ■ 


[I.Jahrgang,  li<7.'i.  Mit  lülitbocraphii 
H  Taf.  S.) 

inii  dm  rreniHiiTKK  Honniniiiluitsii.    mit  1  T>rels.)     B»«».  übt  XsIlimcnB  cmiiiflii« 
nnJ  ili>  »nirMiiniiisii  .llolluwiieiliSrjuii-.  r""- ■  "-' ■  ■   "        ""         ■    '  ■"  ■■    —     ■" 


nTafdn.  (IV.  Sf(9  8.,  7  Taf.  ^ 

iuIWt^  SU  t 


dttMii.  (Hit  I  Tifcl.)  e^KJi,  ftbai  W«XM*ntBi:liTruDK<^ii  In  di'r  1 
t1lntM)ie)(iitbpllaiig(n:  o)  VtHm-taarrbtt  bal  •in'-ii;  Kr*>i>hMne 
HaniiAllreiiDliuilfliu;  t>pitii  Hannii.  tj  Splt»  CoBdyluBC  hei  Uffhill^. 

III.  JahTgsng,  181)!.  Mit  ö  lithographtrUn  Tufi-jn  und 
[V.  «80  Ö..  2  Taf.  4..  a  Taf.  8.] 


obu  SMwlbiliÜtÄ^Nrani 
du  Fitlign. 


ir  V)i*l  1*  CUuian 


PtllMn   a-t  Hurnf^h»'.     Im.  ■ 

I  T«l*I.t    SHlKT,  kUDiivkr  M. 

SnUI.  atiiilislam  ft;  v<i«ii< 

itamlen  iBlnntitn   mit  diu  I  ' 

Kactuffnlml  der  tud  dnrni  ~ 

BuntMlloa  Bil  Eliiakieitigsr  .- 

•etiilii  d«  reelit«  Hsdani  aiKli  Fn<  b^'^cLeiD  Voiliuud".     )'ii<l,  JibrulKilcUj! 

hsJUiuUU  ton  DDr.  Krn>t  ,-—•-■■--  -  -       --" 

ioli^ii  dn  Fl.  ._ 

li*  Witwe  Klbiklb  aM^Üit  'KiBÜnäkbÜck« 
nuHW,  aiBu  aarra,  uwt  PitjriMii  nihn  ■ümwlla.  (Ult  1  T»[»L)  f 
Iwi  dcmiB  mit  ugcnumMr  latnln  BTpliilia  kahifleki  V4Mr  Kanada  u 
Kindoi'  kueOb.  riuhli«  Miti  olua  oaiu  AMUckniif  wiedn  xm  SnUIlM] 
wurden.  Kläili,  B«gb«lilangeu  ua  dam  tit.  LuinuBlUlB  Hr  nnirkclia  Kr 
i-iJiiBliaieeBuliwaie  der  Taginklpoitlon  und  dar  Bcbilde.  IÜMht,  lor  laliDT 
.^MplU,  tibar  di«  nwuliuiBiilig  Gahuditmg  dar  HulIinDkhejicn,  (Uli  t  B 


Vertag  von  Wilhalm  BraumUller  in  Wi«n. 


K  ^slhfgang,  1S77.  Mit  9  Uthogniphirtttn  Tofnln  imil  9  HolzEnbnitkn. 
l  |1V.  «1^  8..  6  Taf.  4..  4  Taf.  8.)  10  fl.  —  ÜO  M. 


L  Jahrgang,  1878.  il'il  lü  lJUiOgrsptlU't«D  Tafslii  und  I  HulKBuhnitte. 
j  flV.  60«  S,,  59  8„  7  Taf.  4.,  3  Taf.  «.|  I0/(.  —  20  M 


Tl.  Jahrgang,  1S79.  Uit  7  ÜthographirtcD Tal e!o  und  i  UokäuhnilttMi. 
[  [V.  e«3  8.,  S  Taf.  4.,  B  Taf.  8.|  la  yi-  —  -Ji  M. 

WHALT  impilt,  BtMr  dio  uboDiiiJu  ElUtndiuic  •!«  DUnlkihKn  lluBrSlin.  W)t 
1  Td<l  ni4  i  HaliKliaillm.)  Kapim,  dliBr  Cvmtiutiui  tob  Lupu  und  (kiduun.  (Mit 
1  ttM.)  Muty-Awfc.  tnr  UDUnchwdnue  dn  UftntsilsiiaB  nn  des  fni*llUj(aii  Blulmil«- 
lBdfUDjr«f^  ^  ^fw    Brarhüt«rli[*#n  KnbkhvIlA    und    dum  ErjttiPTnii  nodoittt»      nffMrfy,    tor 


[  faUUn»  i<  '  •'^'kt. 

[    Rikt.iiki  .  .  Ilim- 

L   I  Ttlei  r...  I  ■..ijhTnB 

IPkll  «B  ki^Tlspi!..  "r,jpli>ll'l'ic.  '  lL.,,'u\.rr  .'Rn'i.n^  Uü  7.^^,]..^^-". ' '/Votic/.  cur  Grich'iobW 
■«■1  ralhalwis  drr  iiTphllltlichan  tlloerUtoBsii  du  Hunblu*.  BuloU  Alar  dia  drttU  JiiIicb- 
DnnHinlBBE  der  unuitikDIai'licn   d^nakteloirlEulieii  Oaiialliubtn  an  is.,  n.  und  M.  Algnil 

n.  JahrBsng.  1»«0.    Mil    IS    liihugraphirten  Tafeln.    [III.  628  Ö., 
(  1  Taf.  Dopp.-4.,  6  Taf.  4„  S  Taf.  ».]  IS  j(.  —  24  Jl£ 


Verlag  von  WMhtlm  Braumatlor  in  Wian. 


ittinijtbmt^in  n«  I 


uMlufl«   -   WuMnuhii, 


IB  l>ii»dMi  im  \».  Hb!  IHMI.    (HH  X  Tilltill, 
Vi|tliiiil(irtTlloi>.     n<^i'.  aln  FiU  tui  Liyn. 

VIU.  Jahrgadg.    18S1.    Mit  5    t;  ' 
schnitten.   [IV.  727  S.   3  Tal. 

lunxi-T:   [JViau,  uaomlecli-pbjii' ' 


,ilw^.  SfiMa  to  RAorn 


Voltolilii,  Dl',  liuil.,  rrofcsflor  an  der  l  ;,....  .  ->, 

Anwendung  der  Galvanokaastik  im  luDem  dn  k 
und  Schlund  köpf  es,  »owif  in  der  Muud-  tiiiil  N'iwenhohl^ 
Oliren,  nebst  eiccr  kinTcn  Anleitung  zur  Lnrj'ngoskopiiT 
skopie.    Zureite  vollstüniiig  amgcarbcilfite  Attflog».    Uit  34-] 
Eobnitten  und  3  chromolithogrnphitteii  Tafeln,  gr.  Ü.  {XIV.  S17  1 
3  Taf.  8.  m.  DeckbL]  1872.  \fl.  —  9\ 

Wien,  du  medicinlsche.    Brmimüller'n  WpgweijiBr  für  Affrztn  \ 
Nul  urforsch  er.    Naoh  niithen  tischen  Daten  Ton  Dr.  Ladir.  W^i^ 
Vierte  umgearbeitete  Auflage.  16.  |XI.  214  8.]  1879.  cart. 

I  ,«.  —  s  I 

Wiener.  Dr.  J.     Compendiom  der  Cfaeioie  (ur  Mrdiaiurr  i 
I'harmaceutcn,  zur  BepetitioD  für  die  ftrPDgen  Priifnngen.    gr.  I 
[XVI.  1G4  S.j  1S'>3.  1/.  50  to-.  —  S  « 

WoiuOW.  Dr.  JH.,  Frivat-Dcwent  der  Augenheilkunde  an  dor  k.  Vq 
yer<itiU   iii  Monknu.     Ueber  das  Terbalten  der  Doppolbd 
bei  Atlgentnuskel-IiSlimungön.     In    15   Tafeln   duriceclcUL  i 
\i^  S.,  l^i  Tsf,  l-l  1S70.  2JI.  60  tr.  —  &  I 

—  —  Ophthalmometrie.  Mit  23  Holzschnitten,  gr.  8.  (VI  130  i 
1Ö71.  1  jl.  20  «rr.  —  ?  JW.  40  jf 

nnd  Dr.  A.  ReuäS,  Ophtbolmometrfsotae  Studlon, ' 

WotfeDBt.oiil,   Dr.  N.,  pmkt.  Arzt  in  ßrünn.    Compenditun  < 
Östorr eichischen  Sanitätsgesetzo  und  itinit£t*polri<iiliehnn  Ta 
i.rdnimgen.    Zum  GebiauchR  fiir  Ciiii<!ii!Dteii  der  Phriiktttupi 
\in<l  der  Thieriir?;neikundc.    nnwir    für  £ezirk*iin;tu    und  ^bnila 
orgune  übfrhaii|>t.  rt-  «■   |IV.  ^.^l;  S:]  1.S77.  Sjf.— ^g 

Verlag  von  Wllhalm  BraumUller  tn  WIm. 


.H9 


r  Wn1lt>iuitf  In,  Dr.  \.,  prokt.  Arzt  in  llrüun.  PbarmsooraoHUfloheB 
Tascbenbuoh  aU  fi^peliturium  lUr  Phynikabioiuididaiüii.  Mit  Rück- 
iiiubt  HuT  üi«  scululc  Aiugalm  der  fjulurr.  l'lmrmukopuiv  16. 
[IV.    l'jr,  8.|  1878.  Iß.  m  kr. —  ■2  M.  SO  Pf. 

\  ffölflftr,  Dr.  Aat..  AssisIcnx-Ar/t  an  ikr  diirnrgifluhon  Klinik 
des  Prof.  Df.  BillrolU  und  Booi-iil  di-r  Chirurgie  an  diT  Uniw-rsitul 
in  Witu,  Deber  die  von  Horrn  Professor  Dr.  Billroth  aus- 
geführten Beseotionen  des  oaroinomatösen  Pylorus.  Mil 
5  ngkrtohnillcn  uml  ;i  ülliouraiihirUii  Taltlu.  gr.  8.  [VI.  SS  8. 
l  Tal'.  4.  :;  Taf  «.]   lö«l.  a  yt.  —  4  Jir. 

I Die  AtnputfttioneD  an  Prof.  BiUroth'a  Klinik  1877  bis 

1880.  Ein  Beitrag  zur  Aiuputations-Teohiiik  und  Wundbohaudlung. 
Mit,  6   Holzschnitten.  (l'nter  der  PresBp). 

[  Zehetinsyer,  Dr.  F..  weil.  Profewor  an  der  k.  k.  ÜDiveraitäl  in  Lem- 
btre^.  Iiehrbach  der  Percossion  und  Auscultation  und  ihrer 
Aq  Wendung  auf  die  DiognOBtik  dor  Ilrustf^ll-  nnJ  Lun^nkrankheilen, 
nU  LeilfudeQ  Kum  Selbslunterricht  für  Aerzle  dargestellt.  Dritte 
verbesBörte  Anfinge,  mit  einem  Vorworte  von  Dr.  Joh.  Oppolaer, 
k.  k.  Hofratb  und  Professor,  gr.  S.  fXXX.  300  8.]   1854. 

2  fl.  bQ  kr.  —  b  M. 

\  Znekerkaiull,  Dr.  E.,  Professor  an  der  k.  k.  ÜBiversität  in  Grau. 
Normale  und  pathologisohe  Anatomie  der  NaseDhöhle  und 
Ihrer  pueum&tiaoben  Anhänge.  &tit  22  1itliot;rii[ihirtQD  Tofelu. 
gr.  8.  [XVI,    197  S.  22  Tafeln  i.\  1882.  6/1.  —  12  M. 


':;.:^:;'&„,., 


KiUDklieiten  der  Harn-  ond  Qe- 
lohlechti-Organe,  Syphilis. 


tvenlcnuikheiteii,  Oebnrts- 
hilfe. 

QalniiulilLra  lo  FwiIltkicIi 


,   Biul(b>lti<[> 
yBUnloRtir))' 


Ullaiar.  Enojklo 
Bttehil,  OueUcbli 


Hftatkranklielten. 

,.,t  »jHm  a«  lIkBltT>nlih»t>-i 


[OmÖopathie. 


XinderlEr&nkheiteii . 


Krankheiten    der  Bespirations- 
and  Oirenlationi-Org&ne. 

Btili1iiir|(ir,  Uenkrii 
LUcki'r.  Uarlidn  Dlpht 


r.  1iibJ>Uti< 
Uppttnl 


Dlphtliari 
.  HC  n>.ajl'Jl 
»»  Binul 


.....l«k^.l 


lUcllllDllil 

1(1   ClnuUlioni- 


lltOB»  Ml       _ 

HtiDB«. 

BDhH,  rarnitutitiliniiig  loa  Bn»tkorb>, 

MshFttItr.  T..  Jkbrub*rf«bt 

-     Iimp>l(«>ieba  HilUielliinrr» 


Materia  medioa. 

Di'Ttlili  ill.  IiillIR.  II]L-Pll>^BIl'^ 
rgntcnuiitu  *n  Hn--rbiTiHr< 

-  AttBti<*»rlnuht*l*tin, 
DI*  Rfcgptgr. 

lillInbotfcT,  Racapt-TucliEUbBrh. 
KltttlitEr.  fjiiiiiifDtu  tut  PBimitv 
Knkiitli<i.Kna>l-THcheQ»IIFh. 
KtiFiBl,  KaMptirtaod«, 

-  Phinatrotncml», 


Hedioin.   gerichtliche.    Oeannd' 

heitspflege ,    medicinische    &n- 

•talten. 


,1,1  i1t>  kllaumdanu  Kiiulran 
it'  k,  1i.  Gotilr-  und  Flndelb 
der  k,  i.  Kiidal|>li-3iinuDg, 
ligin.  QnUobHii  in  Vatti* 


Verlag  von  Wlihglm  BruimUtltr  In  Wien. 


»  tUK«B>MBa  EnntrOD- 
'..  rn    SptUI    in 


NatnrwiaBenBchoften. 

Ijill.  CrrpUrtniiBcliui  JupuBum«. 

—    lojidaaliffll  iFUiid»!». 
.nbnitil).  XaakigK. 

Ohrenheilkunde. 


Pathologie  und  Therapie. 

•IltCMtlR«. 

Bliicliii,  VtnliHiiwn  tl"u   '11^.   Uni  i'i 
atuiliun  u  dun  InitltBt  fti  «ip.  FuUuL.si 

KiU(*lj*nJ,  A1|iu"l'ti' 
Uol,  TiBehKB-ttBivtlaiikd'D. 

Ltiiniii]',  FBMiil.' Kinakliiiitiiii. 


c,  runiHuidiniD  ^„  ^_ 

dUr,  Vatl^inimilmGUi>lMB. 


Fhyiik,  medicinische,  Sleelrvl 
citäL 


Phyuoloffie 


Psychiatric. 


-  RiinlifaoKoD  r>r«»'  l><<)l 

-  Lnbrliui'Ji  itui  l'njnUUrN. 
Bittof.  u»i,i<'c1ol,Dii. 

ZabnheiUciuide. 
Zeitiohrlften. 

Blittcr,  WIcoM  moUFlnlncb. 
Jibrbach  nt  BuliiKttfil»- 

Jibrbflcbir.  BUHÜalBitdl«.  dtr  a«MlWh>a  4 

Acrlla 
VlerlclJiliteMeliilft  füi  Uotmilalefi*. 


I  Wilhelm  BraumUllar  In  Wien. 


Bia*-IUkllnltii.li 
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n.  Ar<io»B  Iir-9cftt..W. 
lt.  Attirx«.  Voad-   lad   WüII 


rrtn 
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O.tf 

nti^rgwon..  KoUofca™. 
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